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Nakladem Warsz. Ajencji Wydawn. ,DELTA" 


UKAZAŁY SIE DZIEŁA NASTĘPUJĄCE: 


MEDYCYNA WSPÓŁCZESNA | 


DLA LEKARZY PRAKTYKÓW 


Tom |. Dr. med. ERICH LESCHKE, Prof. Uniw. Berlińskiego. SCHO- 
RZENIA PRZEMIANY MATERJI. Dr. med. Antoni Jan Goldman, 
Dyr. Szpit. na Czystem w Warszawie. CUKRZYCA A ZA- 
BIEGI CHIRURGICZNE. 


Cena 12 zt. 50 gr. 
Dr. med. K. F. WENCKEBACH, Prof. Uniw. Wiedeńskiego. 
NIEWYDOLNOŚĆ UKŁADU KRĄŻENIA. 

Cena 12 zt. 50 gr. 
Dr. med. HANS RUNGE, Prof. Uniw. w Kilonii. KRWAWIE- 
NIA i UPLAWY. 

Cena 12 zt. 50 gr. 
Dr. D. ADLERSBERG, (Z l-ej Kliniki Wewn. Uniw. w Wiedniu). 
PODSTAWY | UZASADNIENIE MAŁOTŁUSZCZOWEJ DIETY 
W LECZENIU CUKRZYCY. Prof. Dr. O. PORGES | Dr. D. 
ADLERSBERG. PRAKTYCZNE WSKAZOWKI ORAZ PRZEPISY 


DLA PRZEPROWADZENIA MAŁOTŁUSZCZOWEGO ODŻY- 
WIANIA CHORYCH NA CUKRZYCĘ. 


Cena 7 zł. 50 gr. 


Tom V. Dr. med. MIECZYSŁAW FEJGIN i Dr. med. BENEDYKT 
GLASS, z przedmową D-ra Stefana Rudzkiego. 


GRUŹLICA PŁUC 


Klinika, leczenie i współczesna organizacja walki z gruźlicą. 
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Cena zł. 10.— 


LT 


Prof. D-ra LUDWIK HIRSZFELD | 
GRUPY KRWI : 

w zastosowaniu do blologji, medycyny | prawa, z rozdziałem z 
Doc. Dr. J. RUTKOWSKIEGO 5 
TRANSFUZJA KRWI H 


Cena zł, 7.— 


Dr. W. STECKEL (Wiedeń) 


LISTY DO MATKI 


Cena zł. 3.50 
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TERAFJA SZCZEGÓŁOWA 


PRZEWODNIK TERAPEUTYCZNY 


DLA LEKARZY PRAKTYKÓW 


POD OGÓLNĄ REDAKCJĄ 
PROF. DR. MED. F. MALINOWSKIEGO 


Nakład drugi 


| NAKŁADEM 
| WARSZAWSKIEJ AJENCJI WYDAWNICZEJ DELTA" 
| ELEKTORALNA 26, tel. 275-97. 

" 


A PRZEDRUKU ZASTRZEŻONE. 


WSZELKIE PRAW 


ANTIO TERN 


(UNiwERSYTECKA | 
~ Toruniu | 


CANTA „SIŁA“, TORORO MaE 71. tel. 8-34-48. 


REDAKCJA OGÓLNĄ: 
Prof. Dr. med. Feliks MALINOWSKI. 


Poszczególne działy napisali: 


Choroby dróg oddechowych i opłucny: Doc. U. W. Dr. 
med. Stefan STERLING-OKUNIEWSKI i Dr. med. 
Stanisław WSZELAKI. 

Gruźlica płuc: Dr. med. Stefan RUDZKI. 

Choroby serca | naczyń: Doc. U. W. Dr. med. Stefan 
STERLING-OKUNIEWSKI i Dr. med. Stefan CZAR- 
NOTR-BOJRRSKI. 

Choroby przewodu pokarmowego, wątroby i trzustki: 
Dr. med. Ludwik JUSTMAN. 

Choroby nerek: Dr. med. Kazimierz SOWIŃSKI, Starszy 
Ordynator Szpitala | Okręgowego im. Marszałka Piłsud- 
skiego. 

Choroby dróg moczowych: Dr. med. Bronisław KOMOR- 
SKI, Starszy Ordynator Szpitala | Okręgowego im. Mar 
szałka Piłsudskiego. 


Choroby przemiany materji 1 choroby krwi | układu 
krwiotwórczego: Doc. U. W. Dr. med. Stanisław 
KLEIN. 


Cho;oby gruczołów dokrewnych i choroby narządów 
ruchu: Prof. Dr. med. Zenon ORŁOWSKI, Dyrektor 
| Wewnętrznej Kliniki Uniwersytetu Stefana Batorego 
i Dr. med. Aleksander ROSSET (Wilno). 

Choroby zakaźne: Dr. med. Czesław JAWORSKI. 

Choroby dziecięce i Odżywianie dzieci: Dr. med. Remi- 
gjusz STANKIEWICZ, 


Śchorzenia układu nerwowego: Prof. Dr. med, Stani. 
sław WERDYCZKO, Dyrektor Kliniki Neurologicznej 
Uniwersytetu Stefana Batorego, przy współpracy: D-ra 
med, Na oleona BANIEWICZA, D-ra med. Jakóba 
FRYDMRNR, Doc. U.S.B. D-ra med. Janiny HURY. 
NOWICZÓWNY, D-ra med. Jadwigi SUKIENNIC. 
KIFJ i D-ra med. A. SZUSTERA (Wilno) oraz Dr. 
med. Jakób MACKIEWICZ (Warszawa). 

Chirurgja: Prof. Dr. med. Bolesław SZARECKI, Kicrownik 
naukowy Oddziału Chirurgicznego Centrum Wyszkolenia 
Sanitarnego (Szpital Ujazdowski). 

Ginekologja i Położnictwo: Doc. U, W. Dr. med. Henryk 
GROMADZKI. 

Choroby skórne i weneryczne: Prof. Dr. med. Feliks MA 
'LINOWSKI, Dyrektor Kliniki Chorób Skórnych i Wene- 
'rycznych Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie. 

Choroby oczu: Doc. U. W. Dr. med. W. H. MELANOWSKI. 


Choroby nosa, jamy ustnej, gardła, krtani i uszu; Dr. 
med, B. CHORĄŻYCKI (starszy) i Dr. med. M. 
WEINTAL. 


Technika terapeutyczna i zatrucia: Dr. med. M. MILLER. 

Elektrolecznictwo, Promieniolecznictwo i Rentgenolecz- 
nictwo: Doc. U. W. Dr. med. Adam ELEKTORO- 
WICZ. 

Plerwiastki radjoaktywne i ich zastosowanie: Dr. med, 
Mieczysław FLOKSZTRUMPF. 
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Skorowidz 


jednostek chorobowych wraz z odpowiedniemi 
preparatami wymienionemi 
w „lerapji Szczegółowej”. 


Acne 
" 
Actynomycosis 
Amenorrhoea 
Anaemia 
" 


Angina pectoris 


99 m 
Arythmia 
Arteriosclerosis 


Arthroso-arthritis 
Asphyxia localis 
Asthma bronchiale 
f = 
Bronchitis capill. 

" chronica 
Bronchitis fibrinosa 
Bronchopneumonia 
Causalgia 
Cephalelgia 
Chlorosis 
Cholelithiasis 
Claudicatio cerebri 


> interm 
Coniunctivitis blennorroica 
Cystitis 
Decubitus 


Acecolex 
Metacuprol 
Lipiodol 

Opozones Lumiére 
Hémoplase Lumiere 
Sarcolan 

Sok Zywokostowy 
Acecolin 
Nervocithin Tissot 
Ouabain Arnaud 
Passiflorin 
Acecolin 

Lipiodol 

Acecolin 

Lancelot 
Passiflorin 
Pneumogein 
Pepticol 
Cryogénin Lumiere 
Pneumoqgćin 
Néopancarpin 
Cryogénin Lumiére 
Néopancarpin 
Oplatki Feivre 

+ hosphacid 
Passiflorin 
Aceécolin 


Cryptargol 
Santalmonal 
Acecolex 


str. 
10 
10 
11 
25 
31 
31 
31 
45 
48 
59 
61 
66 
89 
90 
92 
94 
94 
97 
108 
110 
112 
114 
123 
125 
130 
133 
141 
143 
158 
170 
175 


Diarrhoea 
Dysgrypnia 
Dyspareunia 


Emphysema pulmonum 


Encephalitis epid 
Endometritis 
Enterocolitis ac. 

s" chron. 
Epidermo-dermitis 


: „» (egzema) 
Epilepsia (Status epilepticus) 


Erosio portionis vag. 
Furunculosis 
Gangraena extrem. 
Gestritis acuta 

^ chron. 
Gastroptosis 
Glaucoma 
Glomerulo-nephr. 
Gonorrhoea 


Morbus Pfeifferi 
Hemiplegia 
Hyperaciditas 
Hyperthyreosis 
Hypertonia essentialis 
Hysteria 

Ichtyosis 

Icterus catarrh. 


Charbon Tissot 
Passiflorin 


Pneumogéin 
Lipiodol 

Acécolin 
Cryptargol Lumiére 
Charbon Tissot 
Celuson (biszkopty) 
Nervocithin Tissot 
Pepticol 
Passiflorin 
Cryptargol Lumiére 
Stannoxyl 

Acécolin 

Charbon Tissot 
Cryptargol Lumiére 
Passiflorin 
Allocain 

Ouabain Arnaud 
Cryptargol Lumiére 
Santalmonal 
Rhéantin Lumiére 
Cryogénin Lumiére 
Acécolin 
Passiflorin 
Tricalcin 
Passiflorin 
Acécolin 
Nervocithin Tissot 
Opozones Lumiére 
Boléas Monal 
Cholopepton 
Glicobol 
Combretin 


SKOROWIDZ 


SKOROWIDZ 


[mpotentio coeundi 
| a 
[nfluenza 


Ischias 

Climacterium 
Leukaemia 

Lues 
Lymphogranulomatosis 
Macies-Marasmus 


Malaria 


Maniereli morbus 
Meningitis tuberc. 
Meno- et Metrorrh. 
Morbus maculosus Werlhofi 
Myocarditis 
Myxoedema 
Neurasthenia 
n" 

Neurosis ventriculi 

D cordis 


Odżywianie niemowlęcia 
Oedema pulmonum 
Osteomalacia 


Parapsoriasis 


Hormospermin 
Wielogruczolowe 
Cryogénin Lumiére 
Kinectin 
Opłstki Faivre'a 
Lipiodol 
Passiflorin 
Nervocithin Tissot 
Quinby 

„  Solubł. 
Lipiodol 
Nervocithin Tissot 
Phosphacid 
Sarcolan 
Sok Żywokostowy 
Tricalcin 
Chinobil 
Nervocithin Tissot 
Nóopancarpin 
Phosphacid 
Opozones Lumićre 
Hémoplas Lumićre 
Ouabain Arnaud 
Opozones Thyréoide 

" Lumiére 
Hormospermin 
Passiflorin 
Charbon Tissot 
Nervocithin Tissot 
Acécolin 
Atural 
Ouabain Arnaud 
Nervocithin Tissot 
Phosphacid 
Néopancarpin 


——— 


4 SKOROWIDZ 
Pericarditis Ouabain Arnaud 
Peritonitis tuberc. Nervocithin Tissot 
Pertussis Néopancarpin 


Pleuritis serosa 
Pneumonia fibrinosa 
Poliomyelitis ənt. acuta 
Polyarthritis non rheum. 
Pyelitis acuta 

A chron. 
Pyodermitis 
Rachitis 
Retinitis 
Rhinitis acuta 
Scłerosis multiplex 
Sepsis 
Schock anafilactique 


(Idiosynkrazja) 


Sterilitas 

Tetania 

Tonsillitis chron. 
Tuberc. cutis 
Tuberc. pulmonum 


n " 
n ” 
| » 
Ll .- 
L4 .- 


Typhus abdominalis 
Typhus exanthemat. 
Ulcus ventriculi 


Urticaria 


Cryogénin Lumiere 
Ouabain Arnaud 
Cryogónin Lumićre 
Néopancarpin 
Rhéantin Lumiére 
Cryogénin Lumiére 
Cryptargo! Lumiére 
Stannoxyl 
Phosphacid 
Acćcolin 
Cryogénin Lumiére 
Hémoplas Lumiére 
Cryptargol 


Pepticol 

Opozones Lumiére 
Tricalcin 

Hémoplas Lumiére 
Allochrysin Lumiére 
Calcium malonicum 
Phosphacid 
Tricalcin 
Allochrysin 
Cryogénin Lumiere 
Nervocithin Tissot 
Passiflorin 
Cryogénin Lumiére 
Cherbon Tissot 
Quinby 

Cryogénin Lumiére 
Cryptergol Lumiére 
Passiflorin 
Néopancarpin 
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SPIS RZECZY. 


Słowo wstępne . 

Przewodnik Terapeutyczny 
Technika Terapeuiyczna 
Elektro i promieniolecznictwo 


Rentgenolecznictwo 


Pierwiastki radjoaktywne i ich zastosowanie . 


Tablice dawek najwyższych dla dorosłych 
Dawkowanie środków lekarskich u dzieci . 
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PRZEDMOWA. 


„Terapja szczegółowa. Przewodnik dla lekarzy 
praktyków"—jest pierwszą oryginalną książką poli 
ską tego typu, gdyż dotychczas, poza wskazów 
kami leczniczemi w niektórych kalendarzach le- 
karskich, piśmiennictwo polskie nie rozporządzała 
ani krótkim przewodnikiem leczniczym, ani tem 
bardziej obszernym podręcznikiem terapji; potrzeba 
zas tych dzieł dawała się odczuwać oddawna 
w szerszych kołach lekarskich. 

Pragnąc, ze względu na obecne finansowe 
trudności, dać jak najzwiężlejszą treść, pozostawi: 
liśmy jednak inicjatywie autorów poszczególnych 
działów rozszerzenie zamierzonych ram. 

W pracy naszej powodowaliśmy się tylko ko- 
rzyścią szerokiego ogółu lekarzy polskich, to też 
sądzimy, ze „[erapja szczegółowa“ będzie przez 
nich życzliwie przyjęta. 

Pierwsza praca zbiorowa tego rodzaju, pomi- 
mo starań naszych i Wydawnictwa, może posiadać 
pewne braki. Nie wątpimy jednak, że objektywną 
krytyka wskaże nam usterki, dając możność usu- 
nięcia ich w przyszłości. | 

Prof. Dr. Feliks Malinowski 
Redaktor Naczelny. 


Warszawa, w maju 1932 r. 


Ablatio retinae. — Odwarstwienie siatkówki. 


Obok t. zw. odwarstwienia samoistnego (abl. retinae 
idiopathica) istnieje odwarstwienie nastepowe, a więc pozapal- 
ne — np. w zapaleniu nerkowem siatkówki, po ropniach śród- 
ocznych, po wybroczynach śródocznych w następstwie urazów, 
po zapaleniu i nowotworach naczyniówki; wreszcie, odwarstwie- 
nie spowodowane być może wągrem podsiatkówkowym. Zresztą 
w wielu przypadkach t. zw. samoistnego odwarstwienia siatkówki 
uważne badanie wykazać może objawy schorzenia naczyniówki— 
szczególnie w obwodowych częściach; szczególnie dotyczy to 
przypadków odwarstwienia w wysokiej krótkowzroczności. 

Jako uprzedzające leczenie w wysokiej krótkowzroczno- 
ści uważać należy stosowanie dokładnie dobranych szkieł po- 
prawczych, unikanie ciężkich wysiłków fizycznych i dietę z małą 
ilościa chlorków lub bezchlorkową Gersona. W przypadku zja- 
wienia się objawów wstępnych, a więc mętów w polu widzenia, 
blysków i falowania oraz w początkowych okresach odwarstwie- 
nia choremu zalecić należy bezwzględny spokój, leżenie w łóżku, 
dietę z małą ilością soli i płynów oraz zastrzyki podspojówkowe 
soli kuchennej w rozczynie hypertonicznym: 

Rp. Natrii chlorati 0,3 
Aq. destil. 10,0 
D. in olla pro injectione. Sterile! 
S. 0,5— 1,0 na zastrzyk co drugi dzien. 

Pomocna jest tu czesto i opaska uciskowa. 

W okresach początkowych chory powinien być skiero- 
wany do specjalisty, który nieraz drogą zabiegu, np. operacji 
Gonina, może choć na czas pewien uratowac wzrok. Zabieg 
Gonina polega na przypaleniu stwierdzanych bardzo często w 
odwarstwieniu przedarć siatkówki. Naogół leczenie saraoistnego 
odwarstwienia siatkówki jest niewdzięczne. W  odwaistwieniu 
pochodzenia innego, a więc w następstwie niedomogi nerek — 
stosujemy leczenie przyczynowe. W  odwarstwieniu wskutek 
wagra podsiatkówkowego usunięcie operacyjne daje najczęściej 
trwałe wyleczenie. 

Melanowak' 


Abortus. — Poronienie. 


Poronienie zagrażające: Łóżko (pozwolić wstać po 8-iu 
dniach bez krwawienia). Nie kłaść lodu. Czopki z opium lub 
środki przeciwkurczowe. U pierwiastek z objawami niedoroz- 
woju — glandofolina (domięśniowo co drugi dzień jedna am: 
pulka lub doustnie codziennie po jednej pastylce). 


2 ABSCESSUS. 


Poronienie w toku: w razie braku wiekszego krwawienia 
zachować sie wyczekujaco, w razie większego krwawienia usu- 
nąć jaje łyżeczką. Unikać szczypczyków lub temu podobnych 
narzędzi. Niektórzy. autorowie zalecają chininę (Chinin «ll. 
Original po 0,2, 3— 4 razy co 2 godz.). 

Poronienie zakończone: preparaty sporyszu, w razie po- 
trzeby hydropiperol Ege. 

oronienie niezupelne lub resztki po poronieniu: opróżnić 
macicę przez wyskrobanie. Po skrobaniu — preparaty sporyszu 
i lód na brzuch. 

Poronienie nawykowe: Zbadać historję kawalerską męża. 
Odczyn Wassermanna. W razie potrzeby kuracja rtęciowa w 
pologu. 

Jeżeli mąż ma kiłę: neosalvarsan. Kobiety nie trzeba 
uświadamiać. Można jej przeznaczyć „masaż czerwoną maścią“ 
(Ung. hydrarg. cum resorcino parat. rubrum). W ciąży prepa- 
raty jodu. Co |2 dni pauza tygodniowa, poczem powtarzać po- 
dawanie jodu do 8-go mies. Przerywać kurację jodową, gdy 
wystąpi katar nosa, ból głowy, lub gdy zjawią się zaburzenia 
żołądkowe lub wypryski na skórze. 

Jeżeli niema kiły: przez rok nie zachodzić w ciążę. Ku- 
racja kąpielowa. 

Podczas ciąży unikać gorących i długotrwałych kąpieli, 
atosunków, wysiłków fizycznych, wzruszeń. 

W przypadku tyłozgięcia macicy odprowadzić macicę, 
założyć krążek (sprawdzić po kilku dniach) i pozostawić go 
do V miesiąca ciąży. 

Rp. Trae opii smpl. 1,0 
Extr. viburni prunifol. 3,0—5,0 
Aq. laurocerasi 5,0 
Aq. naphae 25,0 
MDS. 3 razy dziennie po łyżeczce od kawy. 
Rp. Trae opii smpl. 10,0 

Extr. viburni prunifol. 15,0 

MDS. 3—4 razy dziennie po 20 kropel. 
Rp. Natrii jodati 8,0 

Natrii bicarbonici 10,0 

Aquae destil. ad 200,0 
+ MDS. 2 razy dziennie po łyżce stołowej w mleku. 

Gromadzki. 


Abscessus. — Ropień. 


Dopóki ropień jeszcze niezupełnie sformowal się, na- 
leży stosować środki przyśpieszające jego „.dojrzewanie '. Do 
takich środków należy kataplazm z siemienia lnianego lub cie 


ABSCESSUS CEREBRI. 


ple okłady z wody Bourowa pod ceratką. Z chwilą, gdy ropień 
ulegnie zmiękczeniu, gdy wyczuwamy chelbotanie, otwieramy 
go szeroko w odurzeniu lub uśpieniu ogólnem, niekiedy w znie- 
czuleniu miejscowem, zapomocą zamrożenia chlorkiem etylu. 
Cięcie prowadzimy równolegle do przebiegu włókien sprężystych 
skóry, nie powinno ono być zbyt male. Dbać o należyty odpływ 
ropy; w tym celu należy drenować ranę. Jamę ropnia można 
płókać płynem Dakina, rozczynem riwanolu lub in. W przypad- 
lach, gdy po otwarciu jamy ropnia występuje silne krwawienie, 
należy je tamować przez włożenie tamponu do rany; winien on 
pozostać do pierwszej zmiany opatrunku, kiedy w razie potrze- 
by zastępujemy go drenem z otworkami. Pierwszą zmianę opa- 
trunku uskuteczniamy dopiero na 2— 3 dzień; w razie potrzeby 
zmieniamy wcześniej powierzchowną warstwę opatrunku, po- 
zostawiając jednak nietkniętą dolną warstwę, bezpośrednio przy- 
legającą do rany. Wszelkie zmiany opatrunku wpływają nie- 
pomyślnie na przebieg gojenia się rany. 

Szarecki. 


Abscessus cerebri. — Ropień mózgu. 


Przyczyny ropnia mózgu są różnorodne. Czasem po- 
wstaje on na tle obrażeń czaszki, częściej zaś w następstwie 
spraw ropnych bądź ucha środkowego (ropień płata skronio- 
wego), bądź jam dodatkowych nosa (ropień płata czołowego), 
rzadziej zaś występuje na tle przerzutów w ropniu płuc, w za- 
liażeniu ogólnem i t. d. W przypadkach ropnia mózgu należy 
poddać chorego zabiegowi operacyjnemu w odpowiednim za- 
kładzie chirurgicznym. 

Q ile ropień leży powierzchownie, zabieg jest łatwy, w 
przeciwnym razie poszukiwanie ropnia i jego pargenieme na- 
potyka na poważne trudności. 

W pewnych przypadkach obnażony odcinek opony twar- 
dej nie wykazuje wcale zmian chorobowych, to też wtedy celem 
stwierdzenia umiejscowienia ropnia uciekamy się do ostrożnego 
nakłuwania mózgowia zapomocą cienkiej igły. Otwarcie ropnia 
uskutecznia się zapomocą szczypczyków rozszerzających Landau- 
Rottera, poczem sączkujemy ropień. W razie stwierdzenia ciał 
obcych w mózgu (Roentgen!) należy po otwarciu ropnia dążyć 
do ich usunięcia. 

Szarecki 


Abscessus cerebri. — Ropień mózgu. 


Powstaje wskutek ran głowy, ropnego zapalenia ucha, 
przerzutów (bronchitis putrida, ropni jam obocznych nasa) itq. 


ABSC. FRIGIDUS. ABSC. ALAND. SUDORIFERUM. 
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Pomimo często niepomyslnych wyników, leczenie polega 
jedynie na trepanacji czaszki, usunięciu ropy i dobrem dreno- 
waniu torbieli ropnia. 

Wladyczko-Borysowiez. 


Abscessus frigidus. — Zimny ropień. 


Zimne ropnie powstają w następstwie zmienionych gruż. 
nczo gruczołów chłonnych lub kości, tworzą się powoli i nie 
dają bólów ani widocznych objawów zapalnych. W miarę gro- 
madzenia się ropy serowato-kłaczkowatej, opadają one siłą cięż- 
kości wdół i mogą przebić nazewnątrz, tworząc przetoki. Ze 
względu na niebezpieczeństwo wtórnego zakażenia, nie wolno 
ropni opadowych nacinać ani wyłyżeczkowywać. Większe rop- 
nie opadowe oprózniaja się zapomocą nakłucia grubym trój- 
grańcem, o ile możności ukośnie, i następnie, po wypuszczeniu 
ropy, można wstrzyknąć do jamy równą ilość emulsji: 


Rp. Jodoformii 15,0 Rp. Jodoformii 3,5 
Glycerini puri 100,0 Alkoholi 90,0 
iMt. emulsio. Aetheris 10,0 
Wstrzyknaé z równą ilością | % 
rozczynu karbolu (1— 5 ccm.). 
Poczem zaklada:ay opatrunek uciskowy. Prócz naklucia 
wskazane jest naświetlanie promieniami Roentgena. Czasem 


przynoszą korzyść wstrzykiwania tuberkuliny i ogólne lub miej- 
scowe naświetlania lampą kwarcową. W razie stwierdzenia rop- 
nia opadowego należy dołożyć starań celem rozpoznania cier- 
pienia podstawowego (prześwietlenie roentgenowskie) i prze- 
dewszystkiem rozpocząć leczenie tego cierpienia. 
Szarecki. 


Abscessus glandularum sudoriferum, — Ropień gruczo- 
łów potnych. 


Schorzenie to dotyczy zazwyczaj gruczołów potnych pa- 
chy. Leczenie tego ropnia wymaga cierpliwości zarówno ze 
strony lekarza, jak pacjenta. Ropień zaczyna się zazwyczaj od 
czyraka niewielkich rozmiarów. Leczenie tego czyraka polega 
na stosowaniu okładów wilgotnych 5—10% ichtiolowych lub 
z nadmanganu potasu (kali hypermang. 10—20"/oo) lub z maści 
ichtiolowej. Opaska musi być odpowiednia, kończyna unieru- 
chomiona. Wytwarzające się drobne ropnie należy otwierać. 
W wielu przypadkach sprawa chorobowa kończy się na tem. 
Jeśli zaś występują nawroty, myślimy bądź o miejscowym czy- 
raku, bądź o zajęciu tkanki tłuszczowej podpowiązowej lub gru- 
czolów chłonnych. W ostatnim przypadku tworzą się małe rop- 
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nie, które dopiero po dłuższym czasie przebijają powięż i opróz- 
niają się nazewnątrz. Doszczetne postępowanie w ostatniej pc- 
staci. a mianowicie wyłuszczenie całego ogniska chorobowego 
w granicach zdrowych, zostało obecnie zarzucone. Natomiast 
można stosować wstrzykiwania krwi własnej w otoczenie ogni- 
ska zapalnego, które zazwyczaj prowadzą do rychłego ustąpie- 
nia sprawy chorobowej. Jednorazowo zastrzykujemy 30—-40 ccm. 
krwi. Jeżeli tworzy się ropień, zaniechamy narazie wstrzykiwań, 
otwieramy ropień i leczenie krwią własną uskuteczniamy dopiero 
po upływie 4—5 dni. W razie potrzeby można, zamiast krwi 
własnej, zalecić naświetlania promieniami Roentgena lub lampą 
kwarcową, które dają jednak gorszy wynik leczniczy. Ze wzglę- 
au na to, że ropnie tworzą się dość często obustronnie, należy 
zwrócić uwagę na jamę pachową drugiej strony; w celach za- 
pobiegawczych stosujemy zwilżania 50% wyskokiem i zasypki 
obojętne. Niekiedy może sprawa przekroczyć jamę pachową 
i zająć tkankę tłuszczową i łączną, znajdujące się pod mięśniem 
piersiowym większym, tworząc tutaj ropowicę. W wielu przy- 
padkach zastosowanie okładów z przesączu Besredki daje dobre 
wyniki. Niekiedy dobrze działają autoszczepionki. Należy zwra- 
cać uwagę na ogólny stan chorego. Szarecki 


Abscessus linguae. — Ropień języka. 


W początkach zastrzyk domiesniowy 2 cm.* propidonu, 
płókanie środkami odkażającemi, okład rozgrzewający. Gdy ro- 
pień dojrzeje, — opróżnienie przez nakłucie zwykle wystarcza; 
niekiedy jednak zachodzi potrzeba nacięcia, czasami nawet od 


zewnątrz przez trójkąt mięśnia dwubrzuśćcowego. 
Chorążycki-Weintal. 


Abscessus peritonsillaris. — Ropień okołomigdałkowy. 


W okresach początkowych, gdy mamy jeszcze naciek 
nieropny lub ropień niedojrzały, stosujemy okład rozgrzewający 
pod ceratką, płókanie jamy ustnej odwarem rumianku, płynem 
Burowa (łyżeczka na szklankę wody letniej), wodą utlenioną; 
środki napotne i przeciwbólowe celem ułatwienia odżywiania. 

Rp. Aspirini 0,3 
Phenacetini 0,25 
Coffein. n. b. 0,12 
D. t. d. No X ad chartas 
S. 2—3 proszki dziennie. 
W reszcie proteinoterapja swoista i nieswoista. 
Reo Propidoni L. S. S. amp. l à 2 cm 
9. Do zastrzyku śródmięśniowego, 
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ABSCESSUS PULMONUM. 


Jeśli odczyn ogólny lub działanie na niektóre narządy, 
jakie daje propidon, jako substancja białkowa, anogłaby być dla 
chorego szkodliwą (np. przy chorem sercu lub nerkach), wów- 
czas podajemy propidon w małych dawkach (od 0,5 cm.3) co- 
dziennie przez kilka dni w dawkach wzrastających. Omnadina 
„Hoechst, preparat nie dający odczynu ogólnego, okazuje się 
mniej skuteczny, jednak w zupełnie początkowych okresach cho- 
roby może być podawany (3 zastrzyki śródmięśniowe po 2 cm.3 
w odstępach 12.to godzinnych). 

Gdy ropień jest dojrzały, — nacięcie w miejscu naj- 
większego uwypuklenia, bądź — według Killiana — przekłucie 
zglebnikiem lub ostremi szczypczykami przez jamę nadmigdał- 
kową od górnego bieguna migdałka w kierunku ucha. 

Chorążycki-Weintal. 


ADscessus pulmonum. — Ropień płuc. 


Ropnie płuc pojedyńcze, czy to powstałe w zejściu za- 
palenia płuc, zwłaszcza na tle grypy, czy to drogą przerzutową 
po zabiegach chirurgicznych w gardle i t. d., lub ua tle zapa- 
lenia ucha środkowego, zakażenia połogowego i t. p., niejedno- 
krotnie mają skłonność do samoistnego gojenia się. To też 
leczenie ogólne jest pierwszem zadaniem lecznictwa. Forsowne 
i wysokowartosciowe odżywianie (mleko, jaja, masło, sok mię- 
sny, cukier, konjak, wino) obok zwalczania objawów ogólnych, 
nadmiernego podwyższenia ciepłoty, objawów niewydolności ser: 
cowej, z jednoczesnem, oczywiście, leczeniem sprawy podstawo: 
wej. Brak łaknienia należy zwalczać środkami pobudzającemi 
apetyt (goryczki, cola, phytinum, phosphit i t. p.). 

rugiem zadaniem jest ułatwianie odkrztuszania plwociny 
dla opróżnienia ropnia. Przy ropniu w górnych płatach ułożenie 
półsiedzące; przy ropniach w dolnych odcinkach płuc nieraz 
ułatwieniem odkrztuszania będzie ułożenie z dolną częścią tuło- 
wia, lekko uniesioną ku górze (położenie Quinckego). Po otwar- 
ciu się ropnia do oskrzela należy stosować środki wykrztuśne: 
l) w razie lepkiej, ciągnącej się plwociny — z grupy rozwal- 
niającej plwocinę (alkalja, woda szczawnicka lub emska, wy- 
miotnica). 
Rp. lnf. rad. ipecacuanhae 0,6/160,0 
Natrii bicarbonici 
Natrii benzoici aa 3,0 
Syrupi altheae 20,0 
MDS. Co 3 godz. łyżkę sto:. 
Rp. Emetini hydrochlorici e 0,04 ad 1,0 
in amp. aterilisatis dtd. No X 
$. do watrzykiwań |—2 razy dziennie, 
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Rp. Sol. natrii chlorati 1% — 200,0 
Do wziewan z inhalatora. 

2) Przy obfitem odkrztuszaniu — raczej podrazniajace 
błonę śluzową oskrzeli, dla uniknięcia zastoiny treści w oskrze- 
lach (acidum benzoicum, senega). 

Rp. Decocti rad. polygalae senegae e 8,0/160,0 
Ammonii chlorati 
Liq. amm. anisati aa 2,5 
Syr. ipecacuanhae 15,0 
MDS. 3 razy dziennie łyżkę. 
Rp. Acidi benzoici 0,15 
Terpini hydrati 0,3 
Mf. pulv. Proszek 2 r. dziennie przy jedzeniu. 

Odruch kaszlowy wolno tłumić jedynie w przypadkach 
nadmiernego pobudzenia  kaszlowego, 
(kodeina, dionina, morfina, eukodal). 

O ile plwocina nosi charakter okresowo lub stale cuch- 
nący, konieczne jest podawanie środków odwadniających. 

Cuchnienie nie zawsze jest dowodem postępujacej zgo- 
rzeli płuc. Częste są bowiem postacie przejściowe, t. zw. ropni 
zgorzelinowych. W przypadkach cuchnienia s3 wskazane: a) pló- 
kania czeste ust woda utleniona lub slabym rozczynem nadmanga- 
nianu potasu; b) wziewania środków balsamicznych z inhalatora 
lub wprost z gorącej wody poprzez odwrócony lejek (olejek 
terpentynowy, eukaliptusowy, sosnowy; eukaliptol, gomenol, 


tymol): 


uniemożliwiającego sen 


Rp. Ol. terebinthinae rectif. 
Ol. eucalypti globuli 
Ol. pini pumilionis aa 10,0 
MDS. Do wdychania na wacie lub 20 kropel 
z gorącej wody. 
Rp. Eucalyptoli 0,15 
in caps. gelat. dtd. No XX 
S. 3 razy dziennie po 2 kapsułka. 
c) do wewnątrz związki kreozotowe, najlepiej w postaci 
pigułek kreozotowych, dla uniknięcia ujemnego wpływu na łak- 
nienie podawanych w czasie jedzenia. 


Rp. Creosoti fagi Rp. Sirop Famel 
Calcii lactici aa 2,5 Rp. Kreoaal 
(lub glicerynophosphorici) Rp. Cresolan 


Succi et rad. liquiritiae 278 
q. s. ut fiant pillulae No XXV Rp; Aea SUL CV 
S. 1—2 pigułki 3 r. dziennie z 

w czasie jedzenia. 


d) dożylnie — wlewania neosalwarsanu (3-krotnie po 
0,3 w odstępach dwudniowych). 


ABSC. PULMONUM. ARSC. RETROPHARYNG. 


Rp. Neoarsenobenzoli 0,3 
Do wstrzykniecia dozylnego po rozpuszczeniu 
w wodzie jalowcj przed zabiegiem. 

Dbać należy o odwonienie zawartości spluwaczki! (czę: 
ste zmiany zawartości i wypełnianie jej rozczynem nadmanga- 
nianu potasu, kresolem, kreoliną i t. p.) 

Leczenie przyczynowe. W przypadkach, gdy w plwocinie 
wykryć udaje się jednolity szczep bakteryjny, wskazane być 
mogą surowice (surowica paciorkowcowa wieloważna, przeciw- 
plonicza przy paciorkowcu hemolizującym, pneumokokkowa). 
Przy dobrem samoistnem opróżnianiu się jamy ropnia przez 
oskrzela nadadzą się raczej autoszczepionki swoiste. W przypad- 
kach wykrycia krętków i prątków wrzecionowatych — dłuższe 
leczenie neosalwarsanem. Leczenie wstrząsowe (metale koloidal- 
ne, mleko), niedawno jeszcze modne, stosować można, ale z du- 
żą ostrożnością. Natomiast często dobre wyniki dają dożylne 
wstrzykiwania trypaflawiny, zwłaszcza w przewlekających się 
sprawach. 

Rp. Trypaflavini 2 76 —25.,0 
Da in vitro flavo sterili. 
S. do wstrzykiwań dozylnych po 5 cm.3 

W ostatnich czasach zalecano w ropniach płuc dożylne 
wlewania 33% rozczynu alkoholu w rozczynie soli przy jedno- 
czesnem podaskórnem wstrzykiwaniu insuliny w dawkach 8—20 
jednostek dla uniknięcia uszkodzenia miąższu wątrobowego. Wle- 
wania podobne w ilości 20 cm. co 3 dzień miały dawać Ana- 
stazemu Landau świetne wyniki lecznicze. 

Leczenie chirurgiczne nie powinno być przedwczesne, 
często bowiem można się bez niego obejść. Przy przewlekają- 
cem się opróżnieniu ropnia lub przy niedostatecznem samoistnem 
ovróżnianiu się jego jamy przez oskrzele, specjalista może pró- 
bować otwarcia ropnia drogą bronchoskopji. Niedawno jeszcze 
powszechne leczenie odmą sztuczną jest dopuszczalne tylko w 
sprawie już nie postępującej (wielokrotne poszukiwanie włókien 
sprężystych w plwocinieł) i tylko położonej przywnekowo, zda- 
la od oplucny; w powierzchownie położonych ropniach grozi 
śmiertelne powikłanie — wtórny ropniak opłucny naskutek sa- 
moistnego przebicia się poprzez opłucną. W ropniach dolnych 
odcinków płuc racjonalniejsze jest wyrwanie nerwu przepono- 
wego (phrenicoexhairesis). O ile dobrze otorbiony ropień trwa 
już bardzo długo i nie ma skłonności do gojenia się, wskazana 
jest pneumotomia, wykonywana dwuczasowo, dla uniknięcia 
zakażenia jamy opłucnowej; przy ropniach o grubych bliznowa- 
tych ścianach — torakoplastyka pozaopłucnowa. Wskazanie do 
pneumotomji stanowi również niebezpieczeństwo przebicia rop- 
nia do jamy opłucnowej. Ropnie mnogie, azczególnie obustron- 


AB 5C. SUBPHRENIC. ACHYLIA GASTR. A. PANCREAT. 9 


ne, sa bezwzglednem przeciwwskazaniem do leczenia chirurgicz- 
nego. 

Jako konieczny warunek prawidłowego leczenia ropzi 
płuc, uważać należy kontrolę rentgenograficzną sprawy, która 
w aeryjnych badaniach najpewniej poucza o postępowaniu lub 
cofaniu się ogniska chorobowego, stopniu drożności oskrzela 


odprowadzającego i t. d. 
St. Okun.-Wazelaki. 


Abscessus retropharyngealis. — Ropień pozagardłowy. 


Leczenie zawsze chirurgiczne — nacięcie nożem lub ostre- 
mi szczypczykami. Po nacięciu głowę pacjenta pochylić do prza- 
du, aby uniknąć aspiracji ropy. 
Chorążycki-Weintal. 


Abscessus subphrenicus. — Ropień podprzeponowy. 


Leczenie operacyjne. W ropieniach na tle pneumokokko- 
wem —- surowica. 


Achylia gastrica. — Bezsok zoladka. 


Dieta — ogólne zasady, jak w nieżycie żołądka prze- 
wlekłym z niedokwaśnońcią. A więc mięso białe, dobrze rozgo- 
towane, lepiej skrobane lub  siekane (upośledzone trawienie 
tkanki łącznej!), węglowodany — kasze i jarzyny dobrze roz- 
tarte, tłuszcze o niskiej t^ tajania. Wskazana jest ostrożna próba 


z pokarmami. pędzącemi aoki: rosół, śledź, pieprz — w praw- 
dziwym bezsoku oczywiście próba ta jest zgóry skazana na nie- 
powodzenie. 

Farmakologicznie: kwaa solny, pepsacid, preparaty 
trzustki (działają skutecznie przeciw biegunkom) — patrz Nie- 
Żyt żołądka przewlekły. O ile środki te nie wystarczają do opa- 
nowania często spostrzeganych biegunek — preparaty garbni- 


kowe: tannalbin, bismutum subgallicum i inne (patrz Biegunki). 
Leczenie wodami mineralnemi (solanki!) w bezsoku nie 
jest dostatecznie uzasadnione. 
Justman. 


Achylia pancreatica functionalis. — Niedomoga czynno- 
ściowa trzustki. 
Pojęcie stworzone przez Schmidta, odrębność którego 


jest przez wielu autorów kwestjonowana. W zespole, odpowiada- 
Jàcym temu pojęciu, unikać tłuszczów — podawać jedynie ma- 


gó 
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ało, śmietankę, białko w postaci łatwo dostępnej dla trawienia 
(miękki ser, białe mięso siekane). Poza tem preparaty trzust- 
kowe: pankreon, pankretan Erbe, pankreas i intestino] Henning, 
pankrine Richter i inne. 

Justman. 


Acne vulgaris. — Trądzik. 


Należy przedewszystkiem usuwać, w miarę możności, te 
czynniki chorobotwórcze zewnętrzno- i wewnętrznotrujące, które 
pobudzają nadmierną czynność gruczołów łojowych: cierpienia 
gruźlicze, zaburzenia narządu trawienia (nadkwaśność i roz- 
strzeń żołądka, niezyty kiszek), przewlekłe zapalenie nerek, za- 
burzenia czynności gruczołów o  wewnętrznem wydzielaniu 
(głównie gruczołów płciowych i tarczycy), niedokrewność; na- 
leży wpływać na zaburzenia w przemianie materji, wstrzymywać 
się od napojów i potraw ostrych i drażniących, jak np. wysko- 
ku, ostrych serów, konserw, musztardy, pieprzu, chrzanu i t. d., 
unikać przetworów jodowych i bromowych, odżywiać się dosta- 
tecznie, wystrzegać się wysiłków umysłowych i fizycznych, dbać 
o czystość skóry. Dla usuwania czopów ze zrogowaciałego na- 
skórka i łoju w otworach gruczołów — stosować kąpiele ciepłe 
z dobrem mydłem przetłuszczonem. czystem lub z dodatkiem 
środków redukujących, jak np. siarka, resorcyna, tumenol. Za- 
skórniki (comedones) i krosty wyciskamy łyżeczką Unnay, 
a głębsze uprzednio nakłuwamy igiełką, po odkażeniu otoczenia 
1% kwasem salicylowym w wyskoku. W przypadkach głęb- 
szych nacieków uciekamy się do okładów parujących pod 
ceratką z wody resorcynowej | %, ichtjolu 2%. Gdy ustaje ro- 
pienie w wykwitach trądzika, można stosować roentgenoterapję 
albo masaż palcowy lub wibracyjny, kąpiele słoneczne, kwar- 
cówki i d'Arsonwalizację. W przypadkach uporczywych zale- 
camy maści, ciasta i płyny złuszczające i redukujące, np.: 


Rp. Ac. salicylici 1,0 Rp. Beta — naphtoli 5,0 
Sulfur. praecip. albo Sulfur. ppt. 10,0 
Sulfidal. 1,5—3,0 Vaselini fl. amer. 
Zinci oxyd. 3,0 Sap. virid. àà 12,5 
Mitini pur. 30,0 S. maść, wcierać 
S. maść, wcierać 2 razy dziennie. 

2 razy dziennie. 
Rp. Acidi salicyl. 4,0 Rp. Metacuprol, 


Saponis virid. 10,0 Acecolex. 


Epicarini 15,0 
Spirit. vini 200,0 
S. wcierać co wieczór. 
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\ W razie podrażnienia skóry pudrujemy ją lub zalecamy 
ebejetne ciasta, jak np. pasta zinci. W leczeniu odmian głębo- 
kich można stosować szczepionki: acnovac, acnyl, neo-dmesta, 

vopidon i proteinoterapję. Z 
wz Be iaa zalecamy w dawkach 1,0—1,5—2,0 pojskóre 
nie, a najlepiej domięśniowo. Środek ten może być stosowany 
w przypadkach ciężkich, uporczywych, nawracających. W tych 
razach zalecamy równie* mleko krowie. Gotujemy je na wolnym 
ogniu przez 5—10 minut, a po ostudzeniu natychmiast zastrzy- 
kujemy w mięśnie posladkowe. Do zastrzykiwań używamy igieł 
długich i grubych, a dawki poczynając od 3 do 15 ccm. co 
3—4—5 dni, zależnie od odczynu. Można atosować preparaty 
gotowe mleka: aolan, caseosan, lactosteril i yatren-casein oraz 
chinoterpin Erbe. 


W trądziku ospowatym dobrze działa maść cynobrowa: 
Rp. Zinnabaris 0,3 | 
Sulfur. praecip 3,0 
Vasel. fl. amer. 30,0 
S. wcierać 2 razy dziennie. 


Malinowskhki 
Acrocyanosis. — Akrocjanoza. — Stan siniczy kończyn. 


Leczenie powinno być miejscowe i ogólne. Zabiegi miej- 
acowe polegają na zabezpieczeniu kończyn przed zimnem i na 
pobudzeniu miejscowego krążenia zapomocą stosowania ciepłej 
wody, masaży i nacierania. Ogólne leczenie (u kobiet) polega 
na podawaniu wyciągów jajnikowych, których dawki powinny 
być duże. Najczęściej stosujemy dawki 0,2—0,4 dziennie pod- 
skórnie lub domięśniowo w ciągu lO0-ciu dni, poprzedzających 
perjod. Wyciągi jajnikowe, wprowadzone doustnie, dają zwykle 
bardzo nikłe rezultaty. Do preparatów jajnikowych można do- 
dawać wyciągi przysadki, a niekiedy i tarczycy. Przytem kon- 
trolujemy wagę, tętno oraz podstawową przemianę materji. Poza 
tem da wewnątrz zalecamy środki, wzmagające napięcie układu 
żylnego, jak hydrastis i hydrastyninę. Prócz tego stosujemy chlo- 
rek wapnia po 4,0 dziennie w ciągu 20.tu dni. Zalecają również 
kąpiele i masaże pod wodą, leczenie elektrycznością i diatermja. 

Malinowski 


Actinomycosis. — Promienica. 


Przedewszystkiem podajemy do wewnątrz przetwory jo- 
dewe w dużych dawkach, np. jodku potasowego 6,0 do 10,0 
deiennie. Miejscowo smarujemy guzy nieotwarte nalewką jodową, 
zaś na otwarte polecamy maść jodowa. W guzy watrzykujemy 
rozczyn jodu w jedku potaeu, lipojodol, wodny rozczym sublimatu 
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2% po 4 do 5 cm. na dobę, rozczyn siarczanu miedzi 10 do 20%, 
rozczyn arszeniku. 
Rp. Ac. arsenic. 0,20 
Cocain. mur. 1,0 
Aq. dest. 100,0. 

Uporczywe guzy możemy rentgenizować, nacin.. i ode 
każać ich wnętrze lub wyłyżeczkować, a nawet wycinać w ca- 
łości, poczem pozostałe ogniska smarować nalewką jodową, 
10% rozczynem chlorku cynku, |1% rozczynem sublimatu lub 
kreosotem. Malinowski. 


Actinomycosis pulmonum. — Promienica płuc. 


W przypadkach promienicy płuc zamkniętej, t. j. w okre- 
sie przed wystąpieniem przetok klatki piersiowej, należy stoso- 
wać energiczne leczenie naświetlaniami rentgenowskiemi oraz 
podawać do wewnątrz duże dawki jodu, najlepiej w postaci jod- 


ków (6—12 gramów jodku potasu pro die). Leczenie jodem 
należy stosować przez długi okres, całemi tygodniami. 
W razie wystąpienia przetok, leczenie — jak powyżej: 


ponadto, w razie umiejscowienia powierzchownego ognisk pro- 
mieniczych pod opłucną, wchodzić może w rachubę leczenie 
operacyjne: usunięcie ich zapomocą wyłyżeczkowania i żegadła. 
Przypadki, nadające się do takiego leczenia, należą jednak do 
rzadkich. Naogół bowiem promienica płuc rozpoznana zostaje 
dopiero w okresie późnym, tak, że głównem zadaniem leczni- 
czem jest już tylko leczenie objawowe. Rokowanie jest złe. 
Stosowane ostatnio w promienicy płuc leczenie neosal- 
warsanem, trypaflawiną, riwanolem i innemi środkami nie daje 
wyników leczniczych. Bezskuteczne w przypadkach promienicy 
płuc jest również leczenie miejscowe siarczanem miedzi (metoda 


Barącza). St.-Okun.-Wszelaki. 


Morbus Addisani. — Cisawica. - 


Etjologja i patogeneza choroby Addisona nasuwa dotych- 
czas wiele wątpliwości. Istota choroby polega na obniżeniu wzgl. 
wypadnięciu czynności wewnątrzwydzielniczej układu chroino- 
chłonnego, zwłaszcza nadnerczy, najczęściej wskutek spraw 
chorobowych w niej, jako to — gruźlicy (w przytlaczajacej 
większości przypadków), kiły, nowotworów pierwo:nych lub 
przerzutowych, krwiaków, nacieków białaczkowych, skrobiawicy 
itd. Spotykano jednak niewątpliwe przypadki choroby bez żad- 
nego widocznego schorzenia nadnerczy, z drugiej zaś strony 
spotykano i przypadki schorzeń nadnerczy bez objawów chomo DM 


A ddisona. 
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Leczenie choroby Addisona jest zadaniem bardzo nie- 
wdzięcznem. Na pierwszym planie stoi kuracja aubstytucyjna, 
do której używamy preparatów nadnerczy, naprz. gland. supra- 


ren. sic. Merck (preparat z całego gruczołu) w tabl., 1—2 tabl. 
2—3 razy dz., suprarenaden vo 2 tabl. 3 razy dz. itd. lnni 
łączą podawanie preparatć — ;adnerczy z podawaniem dużych 


dawek adrenaliny (0,3—0,9 cctm. podskórnie albo per rectum). 
Niektórzy zamiast adrenaliny stosują ephedrinę lub dużo tańszą 
efetoninę (2 tabl. a 0,05 dz.). W pojedyńczych przypadkach 
opisano polepszenie objawów, nawet cofanie się nienormalnego 
zabarwienia skóry. Znacznie lepsze wyniki, według najnowszych 
obserwacyj, dają nie preparaty nadnercza, a wprost surowe 
nadnercze. Według Rowntree chory otrzymuje codzień zastrzyk 
0,001 adrenaliny i oprócz tego codzień zjada 2— 3 surowe skro- 
bane nadnercza cielęce wzgl. wieprzowe, zmieszane z sokiem 
cytrynowym i nasmarowane na chleb. Jeszcze lepiej podawać 
nadnercze skrobane w opłatkach. Kuracja taka powinna trwać 
miesiącami. Daje ona czasami dobre i długotrwałe wyniki. 
Zondek kombinuje leczenie adrenalina (podskórnie 0,001 adr.) 
z leczeniem tuberkuliną, przyczem tuberkulinę stosuje w prze- 
rwach między zastrzykami adrenaliny. Pojedyńczy autorowie 
podają o pomyślnym wyniku leczenia preparatami tarczycy. 

Tam, gdzie etjologja jest jasna, stosujemy przyczynowe 
leczenie: w gruźlicy nadnerczy probujemy swoistego leczenia 
tuberkuliną, w kile — zalecamy też swoistą kurację, w guzach 
nadnerczy, w jednostronnej gruźlicy nerek uciekamy się do 
operacyjnego zabiegu, albo do rentgenoterapji. Skutek lə- 
czenia (zmniejszenie bólów głowy, ogólnego osłabienia, pig- 
mentacji skóry) jest przejściowy, często jednak i takiego efektu 
nie bywa. Pozatem w grę wchodzi leczenie ogólne wzmacnia- 
jące i objawowe. W leczeniu ogólnem na pierwszym planie stoi 
wzmożenie łaknienia (stomachica, kw. solny z pepsyną, pre- 
paraty arszeniku itd.). Najwięcej kłopotu sprawiają biegunki, 
nieustępujące czasami żadnemu leczeniu; widziano jednak nie- 
kiedy względnie dobre wyniki od stosowania pancreonu in tabl. 
a 0,25 kilka razy dz. podczas spożycia pokarmów, a według 
Eppingera i Noordena i od lawatyw adrenalinowych (20 kr. 
adrenaliny 1:1000 na 250 cctm. wody). W zaparciach zaleca- 
my odpowiednią dietę, unikając środków czyszczących, które 
nieraz pogarszają stan chorych. W razie kombinacji ch. Addi- 
sona z cukrzycą, należy być bardzo ostrożnym z insuliną, gdyż 
ona łatwo daje groźne objawy hipoglikemii. 

Wynik wszystkich naszych zabiegów jest bardzo i bardzo 
względny. Naogół należy powiedzieć, że w obecnym stanie naszej 
wiedzy choroby Addisona jest nieuleczalna. 

Orłowski-Roaaet. 
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Adenoideae vegetationes. — Wyrosla adenoidalne. 


Usunięcie wyrośli chirurgiczne (adenotomia) daje zwy- 
kle wspaniały efekt leczniczy: dziecko zaczyna normalnie oddy- 
chać i powoli powraca do normalnego rozwoju zarówno fizycz- 
nego, jak i psychicznego. Jedynie przy nieznacznym bardzo prze- 
roście migdałka trzeciego można czekać i dawać dziecku przez 
nos protargol lub prorgol nieraz z adrenalina. 

Rp. Sol. prorgoli „Motor“ 2% 15,0 
Glycerini puri 2,0 
S. 2 razy dziennie obustronnie do nosa 
po 5— 6 kropel. 
Rp. Sol. prorgoli „Motor“ 2% 15,0 
Glycerini puri 2,0 
Adrenasoli L. S. S. 1,. 
MDS. 2 razy dziennie obustronnie 
do nosa po 5— 6 kropel. 
Rp. Sol. protargoli 2% —10,0 
S. 2 razy dziennie po 8 kropel 
obustronnie do nosa. 
Chorążycki-Weintal. 


Adipositas. — Otyłość. 


Otyłość może powstać na tle czynników zewnętrznych, 
wewnętrznych lub też jednych i drugich zarazem. Do przyczyn 
zewnętrznych zaliczamy tuczenie, t. j. zwiększenie dowozu po- 
karmu przy prawidłowem jego zużyciu, oraz gnuśność, t. j. ogra- 
niczenie zużycia pokarmu przy normalnym dowozie. 

W otyłości pochodzenia wewnętrznego odgrywają rolę 
zaburzenia gruczołów dokrewnych, jako to tarczycy, przysadki 
(dystrophia adiposo-genitalis), gruczołów płciowych (zaburzenia 
w miesiaczkowaniu, okres przekwitania),  grasicy, szyszynki. 
Czasem otyłość bywa uwarunkowana odpowiednią kanstytucją. 

Wskazaniem do przeprowadzenia kuracji odtłuszczającej 
jest waga ciała, znacznie przekraczająca normę (waga — wzrost 
w cm. — 100) oraz zmniejszona wydolność ogólna u osobników 
w wieku średnim i ze zdrowem sercem. Wskazane jest odtłusz- 
czanie przy małym nadmiarze w chorobach serca i tętnic, ka- 
micy żółciowej i nerkowej, w skazie moczanowej. Przeciwwska- 
zania stanowią: wiek młodzieńczy, sędziwy, gruźlica, cukrzyca 
i neuropatja. Dla celów kosmetycznych (zachowanie „linji“) 
kuracja odtłuszczająca jest niedopuszczalna. 

Kuracja odtłuszczająca składa się z leczenia dietetyczne: 
RO, farmaceutycznego i fizycznego; postępowanie to łączymy czę- 
sto z leczeniem wodami mineralnemi 
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Utratę tłuszczu można osiągnąć przez: |) ograniczenia 
dietetyczne, 2) zwiększenie rozpadu przez wzmożenie przemiany 
materji przy pomocy działania na gruczoły dokrewne lub zapo- 
mocą czynników zewnętrznych (ruch, balneoterapja). 

Najważniejszą rolę w leczeniu otyłości odgrywa dieta. 
Ograniczamy indywidualnie dowóz żywności, zwłaszcza węglowo- 
danów, tłuszczu oraz płynów i soli. Niezbędna do życia ilość 
białka wynosić powinna 0,8——0,9 gr. na kg. wagi dz., płyny 
zaś podawać należy w ilości do 1000 gr. dz. Zamiast cukru da- 
jemy sacharynę. Głównemi składnikami diety są: chude mięso, 
chudy ser, chleb ciemny, owoce i jarzyny; z pośród jarzyn da- 
jemy szparagi, szpinak, buraki, rośliny strączkowe. Należy 
wzbronić wyskoku i podawać wodę przed jedzeniem. 

Kuracja odtłuszczająca Ebsteina: śniadanie godz. 7⁄2 — 
duża filiżanka herbaty bez mleka i cukru, 50 gr. chleba bia- 
łego lub żytniego przyrumienionego z 20—30 gr. masła. Obiad 
godz. 14 — rosół ze szpikiem lub jajkiem, 120—180 gr. mięsa 
tłustego smażonego, niewielka ilość jarzyn (buraki, kapusta, 
rośliny strączkowe, nigdy ziem» akil), surowe owoce; jako do- 
datki do mięsa służą: sałata, rzodkiewki, kapusta, pieczone owoce 
bez cukru, dalej | szklanka wina białego. Podwieczorek 
godz. 163 — filiżanka herbaty. Kolacja godz. 1914 — filiżanka 
herbaty bez mleka i cukru, | jaje, 75—80 gr. pieczystego na 
zimno (szynka tłusta, wędlina, ryby świeże lub wędzone), 3U gr. 
białego chleba z masłem, kawałek sera i świeże owoce lub kom- 
pot bez cukru. 

Kuracja odtłuszczająca Noordena: | śniadanie — filiżan- 
ka herbaty lub kawy bez cukru, wzgl. z dodatkiem | łyżki stoł. 
mleka, 30 gr. chleba białego 80 gr. mięsa zimnego, chudego. 
Il śniadanie — | jaje, filiżana a buljonu odtłuszczonego. Obiad— 
buljon z dodatkiem zielenizny, 150 gr. chudego mięsa, ryby lub 
pieczeni, 100 gr. ziemniaków, dużo jarzyn liściastych, iodygo- 
wych, kalafjorów, szparagów, przyrządzonych bez tłuszczu, IUU 


gr. owoców lub kompotu bez cukru. Po obiedzie — podzielone 
na kilka posiłków — filiżanka czarnej kawy, 200 gr. owoców, 
250 ccm. mleka. Wieczorem — 150 gr. chudego mięsa, 30 gr. 


chleba Grahama, 2—3 łyżki stoł. kompotu bez cukru; jako do- 
datki — ogórki kwaszone lub solone, rzodkiewki. Podczas po- 
siłków 1—2 szklanki wina, które zaspokaja łaknienie. Wartość 
kaloryczna takiej diety wnosi 1180—1500. 

W przypadkach 1egodniejszych można wprowadzać dni 
mleczne, głodowe lub klsikowo-owocowe. Stosujemy je tylko 
przejściowo, raz w tygodniu. Dzień głodowy — herbata osło- 
dzona sacharyną z cytryną, 100 gr. białego chleba kilka razy dz. 
Dzień kleikowo-owocowy — 3 posiłki po 200 gr. kleiku ryżo- 
wego lub grysikowego 1 100 gr. jabłek, 2 posiłki po 200 gr. 
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A LESER 


mleka lub kawy. Dzień owocowy — 1,2—l,: íi. owoców dz. 
(zważyć w stanie surowym). 

W razie niedomogi serca i obrzęków zalscamy dietę ści: 
$lejsza — Karella (1—114 litra mleka na dohę w dawkach p« 
V4 szklanki) na przeciąg 5—6 dni. Wszelkie diety ścisłe wy: 
magają leżenia w łóżku. Można także stosować dietę mleczną 
2 razy w tygodniu. 

Leczenie farmaceutyczne ma na celu przyśpieszenie prze- 
miany materji, wypłókanie wody z ustroju i wzmożenie czynności 
jelit. Cel pierwszy osiągamy przy pomocy przetworów tarczycy 
lub wielogruczołowych, cel drugi i trzeci lekami moczopednemi 
i czyszczącemi (Karposal). Podawanie tarczycy u ludzi zdrowych 
wymaga stałej kontroli stanu podmiotowego, tętna i moczu. 
W razie wystąpienia objawów tyreoidyzmu (częstoskurcz, cu- 
kromocz oraz niepokój, drżenie powiek, języka i rąk) przerwać 
natychmiast kurację. Podawanie tarczycy u osobników chorych 
na serce jest nietylko bezskuteczne, lecz nawet niebezpieczne. 
Również przeciwwskazania stanowią: cukrzyca, gruźlica, neura- 
stenja, dna, nadczynność tarczycowa. Stosując tarczyce, nie na- 
leży ograniczać ilości kaloryj, chyba gdy kuracja ta zawodzi; 
wtedy można je stopniowo zmniejszać aż do 1/3 pod warunkiem, 
że ilość mięsa pozostanie niezmieniona, a kuracja nie będzie 
trwała ponad 3 tygodnie. Z pośród przetworów tarczycy lub 
wielogruczołowych zapisujemy thyreoidyne do wewnątrz lub lipo- 
lysine do wewnątrz razem z zastrzykami tejże. 

Rp. Thyreoidin P. Davis in tabl. a 0,1—0,3 
Dtd. No XII 
S. 3 razy dz. po tabl. 
(ewentualnie co drugi dzień). 
Rp. Lipolysin Henning masculin. ew. femininum 
dos |. (40 tabl.) 
S. |—2—3 tabl. przed posiłkiem. 
Rp. Lipolysin in ampull. Dtd. No 12 
S. 3—4 r. w tygodniu zastrzyk. 

Inne przetwory: thyreoidin Henning in tabl. à 0,12, tabl. 
thyroid gland Borroughs-Wellcome et Co. 

Działanie tarczycy wzmagamy przez sole potasu, przeto 
dajemy: 

Rp. Sol. Kalii acetici 15% — 200,0 
S. 3 razy dz. po łyżce stol. 

W okresie przekwitania mozna daé obok malych dawek 
tarczycy również przetwory jajnikowe. Szczęśliwą kombinacją 
wydaje się być lipolysina, zawierająca również wyciąg z jąder 
lub jajników. Schmidt proponuje jednocześnie stosować proteino- 
terapje. Nadaje się do tego najlepiej mleko krowie, wyjaławione 
w kąpieli wodnej przez gotowanie w ciągu 10 minut. 
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Agomensina — substancja jajnikowa, wywołująca miesiączko- 
wanie i przekrwienie żeńskich narządów rodnych; 
organopreparat dopuszczony do użytku Państwowej 
Pomocy Lekarskiej. Kołaczyki, ampułki. 


Atochinol — ester allylowy kw. fenylcynchoninowego, stoso- 
wany w dnie, gośćcu stawowym i mięśniowym, rwie 
kulszowej, nerwobólach i t.p. Kołaczyki, maść. 


Calcio-Coramina — związek chemiczny rodanku wapnia i co- 
raminy. Analepticum i expectorans. Nieżyty zastoino- 
we oskrzeli, rozedma płuc, zapalenie płuc, powikła- 
nia ze strony płuc i oskrzeli w przebiegu chorób za- 
kaźnych etc. Tabletki po 0,4 g. 


Chininophytina — inozyto — sześciofosforan chininy. Wska- 
zania chininy. Tabletki po 0,1 g. Proszek do receptury. 


Cibalgina — związek chemiczny dialu i amidopyriny. Środek 
przeciwbólowy, zastępujący morfinę. Ampułki, czopki, 
krople i tabletki. 


Coagulen — zaczyn przyspieszający krzepnienie krwi, wyo- 
sobniony z płytek krwi metodą Kochera-Fonio, do- 
puszczony do użytku Państwowej Pomocy Lekarskiej. 
Krwawienia i krwotoki. Ampułki, tabl. proszek. 


Coramina — 25% roztwór wodny dwuetylamidu kw. pyridino- 
beta karbonowego o działaniu kamfory. Pobudza 
ośr. naczynioruchowy i oddechowy, przeciwdziała za- 
truciom. Ampułki, krople. Omdlenie, zapaść. 


Dial — kw. dwuallylobarbiturowy. Środek przeciwbólowy i na- 
senny. Bezsenność, nerwice, stany depresji, bóle. 
Ampułki, tabletki, proszek do receptury, krople. 


Dialacetina -- związek dialu z allylo-paraacetaminofenolem. 
Bezsenność, padaczka, pląsawica. Tabletki. 


Didial — związek dialu i dwuallylobarbiłuranu kodetyliny. 
Uporczywa bezsenność, silne podniecenie etc. 
Tabletki. 


Digifolina — pelnowartosciowy przetwór naparstnicy. Ampulki, 
krople, tabl. Dopuszczony do użytku Państwowej 
Pomocy Lekarskiej. 


Elbon — cynamoilo-paraoksyfenylomocznik, przetwór kw. cy- 
namonowego. Gorączka gruźlicza, cierpienia gruczo- 
łów i dróg oddechowych. Tabl. 


Ferrophylina — inozyto-sze$ciofosforan żelazowy. Wskazania 
żelaza i fosforu. Kapsułki i ziarna (granulki). 


Forfossan — obojętna sól phytiny z cukrem mlecznym. Wska- 
zania fosforu w chorobach dzieci. Proszek w orygi- 
nalnych słoikach. 


Lipojodina — ester etylowy kw. dwujodobrasydynowego, za- 
wiera 41% jodu. Wskazania jodu. Tabletki, proszek do 
receptury. 


Perkaina — środek miejscowo-znieczulający, pochodny chi- 
niny, a nie kokainy. Nie wywołuje narkomanii. Znie- 
czulenia nasiękowe, przewodowe, lędźwiowe, krzy- 
żowe etc. Ampułki, tabletki, proszek. 


Percainal — Ung. percaini comp. o zawarłości 1% perkainy. 
Maść przeciwko bólom powierzchownym i swędzeniu. 


Peristaltina — glykozydy z kory kruszyny amerykańskiej. Za- 
parcia stolca. Jedyny środek działający pozajelitowo 
i per os. Ampułki, tabl. 


Phytina — sól wapniowo-magnezowa kw. inozyto-sze$ciofosfo- 
rowego. Wskazania fosforu. Kapsułki, krople, proszek. 


Prokliman — przetwór przeciwko zaburzeniom w okresie prze- 
kwitania. Tabl. 


 Rezyl — ester glicerynowy gwajakolu. Ulega w ustroju lepsze- 
mu wykorzystaniu, niz przetwory z Kal. sulfoguajacol. 
Gruźlica płuc, cierpienia dróg oddechowych. Syrop, 
tabletki. 


Salen — związek estrów kw. salicylowego w stanie płynnym. 
Cierpienia gośćcowe, nerwobóle. Postacie: Salen pur. 
(płyn) i Salenal (maść). 

Sistomensina — wyciąg lipoidowy z ciałka żółtego, zawiera- 
jący hormony jajnikowe (ciałko żółte, pęcherzyk). 
Czynnościowe krwawienia maciczne. Organopreparat 
dopuszczony do użytku Państw. Pom. Lekarskiej. 
Ampułki, Kołaczyki. 

Vioform — środek przeciwgnilny, zastępujący jodoform, bez 
zapachu. Proszek, rozpylacze. 


Zoina — związek fosforu z aminokwasami pochodzenia zwie- 
rzęcego. Wskazania fosforu. Krople, tabletki. 
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Rp. Ovarogen Klawe in amp. 
DS. Do zastrzyków podsk 
Rp. Ovaria Henning in tabl. 
S. 3 razy dz. po 2 —3 tabl. 
Rp. Ovaria sicc. Erbe 
S. 3 razy dz. po 1—2 tabl. 
Rp. Lactosteril in amp. à 10,0 ccm. 
S. 3—8 ccm. domiesniowo. 
Rp. Ovarialhormon Folliculin 


Menformon Dragées à 80 — (90 — 500 ME 


Rp. Sistomensine tabl. Ciba 
S.3 razy dziennie po 2 tabl. 


W celu odwodnienia ustroju stosujemy novasurol, neptal 
lub salyrgan, które wydalają z ustroju nadmiar wody i soli, o ile, 
rzecz zrozumiała, czynność nerek jest dobra. 

Rp. Neptal in amp. à 2 ccm. 
DS. 2 zastrzyki dom. tyg. 
Rp. Novasurol in amp. à 2 ccm. 
DS. 2 zastrzyki dom. tyg., lub jako dodatek 
dzienny do wewnątrz razem z novasurolem' 
Rp. Ammonii chlorati 5,0 
Aq. destill. 100,0 
Syr. cort. aurant. 50,0 
MDS. wypić w ciągu dnia. 


Jeżeli środki moczopędne zawodzą, spróbować udaru wod- 
"ego (Wasserstoss) Vollhard'a: wypić zrana na czczo 114 litra 
wody lub lekkiej herbaty; w ciągu następnych 5 godzin nie 
przyjmować żadnych pokarmów, potem zaś zalecić dietę suchą 
bezsolną. Przeprowadzić to raz w tygodniu, polecić nie opuszczać 
podczas tego łóżka. Można łączyć również salyrgan z tarczycą, 
podając je w ciągu 3 — 4 tyg. 

Leczenie fizyczne ma na celu zwiększenie zużycia energji. 
Zdążają do tego kąpiele napotne, świetlne, kwasowęglowe, ale 
akutek ich jest przemijający. To samo stwierdzamy po mięsie- 
niu. Pośród innych zabiegów zalecamy chodzenie pod górę, mar- 
sze na płaszczyźnie, pracę w ogrodzie, gimnastykę pokojową, 
ćwiczenia sportowe itp. Celem wzmożenia czynności jelit, wy- 
dzielania wody i gorszego zużytkowania pokarmów wskazane są 
kuracje wodami mineralnemi, zwłaszcza siarczanemi (woda mor- 
szyńska, truskawiecka, karlsbadzka, marjenbadzka i inne). 

Stosuja równiez kuracje ziolowe, miedzy innemi ziola 
„„Degrosa'* Mag. Wolskiego. 

Klein. 


Adipositas hypophysaria — patrz Dystrophia adinoso= 


IB .. ADNEXITIS. 


Adnexitis. — Zapalenie przydatków. 


W przypadkach ostrych, bez wzgledu na rodzaj zakaze- 
nia (rzezaczka, paciorkowce, laseczniki okrężnicy), łóżko, spo- 
kój, okłady z lodu, lekka płynna dieta, regulowanie wypróżnień 
zapomocą lawatyw, a przeciwko bólom preparaty makowca, po- 
dawane w czopkach. 

W okresach podostrych i przewlekłych ostrożnie zaczy- 
nać z leczeniem zapomocą ciepła. Początkowo więc termofor, 
wzgl. kompres rozgrzewający, a gdy te nie spowodują zaostrze- 
nia sprawy, przejść do nagrzewań diatermją lub do kuracji ką- 
pielowej (borowina). Podczas kuracji zapomocą ciepła uważać 
na serce! 

W okresie ostrym i podostrym nie należy stosować żad- 
nego leczenia miejscowego (przyżeganie szyjki, masaże itp.) w 
obawie dalszych obostrzeń. 

leczenie ciepłem należy wspomagać przez stosowanie 
środków wsysających, podawanych najlepiej w czopkach (ich- 
tjol, jod, thigenol). (Patrz również dział Parametritis). 

y pomimo leczenia dojdzie do wytworzenia się rop- 
niaka jajowodu lub ropnia jajnika, należy operować. Z decy- 
ją operacji nie należy zbytnio śpieszyć sie, jak również nie 
można bardzo ociągać się. Zbyt wczesne operowanie może na- 
razić chorą na niebezpieczeństwo zapalenia błony brzusznej, pod- 
czas gdy zbyt długie czekanie odbija się fatalnie na ogólnym 
stanie chorej. Jako kryterjum, czy można już operować, czy 
też należy czekać z zabiegiem operacyjnym, można dzisiaj uwa- 
łać odczyn Biernackiego  (chyżość opadania czerwonych 
krwinek). 

W przypadkach wycieków z pochwy — stosować iry- 
gacje. Nie zapisywać środków drażniących i brudzących bie- 
lizne! 

Do przepłókiwań nie używać strzykawek ani gruszek! 

Do irygacji: 

Spiritus saponatus (łyżka stołowa na litr letniej wody). 

Lysoform (| łyżeczka na litr wody). Acidum boricum 
(1—2 łyżki na litr wody letniej). 

Acetum pyrolignosum crudum (1—-2 łyżek stołowych 
aa litr wody). : 

Alumen pulv. (1—2 łyżeczek na litr wody). 

Zincum sulfuricum. 

Alumen pulv. aa. (IV łyżeczki od herbaty na litr wody 
letniej). 

Alactar Motor (1—2 łyżeczki od herbaty na litr wody). 

W schorzeniach na tle rzeżączki: Blennowakcyna P.Z.H. 


Gromadzki 


= 
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Aerophagia — patrz Neuroses ventriculi. 


Agranulocytoza. — Bezneutrofilowość. 


Jest przeważnie nieuleczalna. Leczenie rtęcią, bizmutem, 
benzolem, radem lub salwarsanem należy natychmiast przer- 
wać. W niewielkiej liczbie przypadków, zakończonych wyzdro- 
wieniem, stosowano wyłuszczenie zajętego migdałka, naświetlanie 
kości drażniącemi dawkami promieni Roentgena, zastrzyk do- 
mięśniowy | ctm. terpentyny, albo przetaczanie krwi. Osobiście 
miałem przypadek wyzdrowienia po zastrzyku dwukrotnem 50 
ccm. surowicy przeciwploniczej. Pamiętać zresztą należy, że 
w l^? roku, a nawet jeszcze później po rzekomem wyzdrowieniu 
następują nawroty z zejściem śmiertelnem! 


Klein. 
Agrypnia — patrz Dysgrypnia. 
Akoria — patrz Neuroses ventriculi. 
Acromegalia. — Akromegalja. 


Podstawą cierpienia jest hyperpituitarismus, być może 
także w połączeniu z zaburzeniami w wydzielaniu przysadki, 
wywolanemi x. większości przypadków nowotworowych przero- 
stem przedniego płatu przysadki (adenoma, rzadziej adenosar- 
coma lub adenocarcinoma). Zwykłe nowotwory przysadki (car- 
cinoma, endothelioma i t. d.) do akromegalji nie prowadzą, 
Co do przyczyn wspomnianego przerostu gruczolowego, to zad- 
nych danych w tym kierunku nie posiadamy. 

Leczenie. Postepowanie lekarskie w akromegalji zależy 
od stopnia nasilenia choroby. W większości przypadków lżej- 
szych, przebiegających bardza przewlekle bez żadnych większych 
dolegliwości, latami paprzestajemy tylka na leczeniu objawowem, 
usuwając uporczywe bóle głowy, zaparcia, nadmierne pocenie sie 
i t. d. Leczenie organoterapeutyczne preparataini przysadki, 
gruczołów płciowych najczęściej chybia tu celu. O ile podła- 
żem akromegalji są zmiany kiłowe na podstawie mózgu (rzad- 
ko — meningitis basilaris), należy sprohować leczenia awoiste- 
go, które wpływa nieraz bardzo dodatnio na uporczywe bóle 
głowy i zaburzenia wzrokowe. Natomiast właściwe ohjawy akro- 
megalji pozostają bez zmiany. 

Zupełnie odmienne powinna być postępowanie w razie 
istnienia lub wystąpienia bardzo grożnych nieraz objawów wzmo- 
2onego ciśnienia śródczaszkowego wskutek guzów dużych przy- 
aadki, wykazujących najczęściej postępujący wzrost. Jest te 
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dziedzina leczenia operacyjnego. Wobec wielkich trudnosci tech- 
nicznych operacji i zwiazanego z tem wielkiego niebezpieczen- 
stwa dla życia w każdym pojedyńczym przypadku, przed powzię- 
ciem decyzji o zabiegu operacyjnym, należy spróbować rentgeno- 
wzgl. rado-terapji, nieraz bowiem rzeczywiście daje się stwierdzić 
znaczne polepszenie objawów mózgowych po zastosowaniu głębo- 
kiej terapji (ustanie lub zmniejszenie się bólów i zawrotów gło- 
wy, wymiotów, zaburzeń wzrokowych i t. d.). Rzadziej obserwo- 
wano polepszenie właściwych objawów akromegalji, jakoteż obja- 
wów, dotyczących zaburzeń przemiany (bulimia, polidipsia, po- 
lyuria 1 t. d.). Co do strony technicznej, to większość jest za 
energicznem i intensywnem naświetlaniem, ostatniemi czasy jed- 
nak niektórzy przestrzegaja przed stosowaniem zbyt wysokiego 
dawkowania, wywolane bowiem w nastepstwie tego przekrwienie 
mózgu moze wywolaé niepozadane skutki. Podobne, ale niekie- 
dy jeszcze skuteczniejsze dzialanie, otrzymywano po leczeniu ra- 
dem. Efekt leczenia najczęściej bywa tylko czasowy i dotyczy 
przeważnie przypadków zupełnie świeżych. Od leczenia wew- 
nętrznego w rozwiniętych przypadkach schorzenia oczekiwać 
większych wyników nie możemy, ma ono znaczenie przeważnie, 
jako leczenie objawowe, zmierzające do złagodzenia tych lub in- 
nych poszczególnych objawów cierpienia. 
Orłowski-Rosset. 


Akroparaesthesia. 


Leczenie przyczynowe: alkoholizm, cukrzyca, goscieo 
przewlekły, okres przekwitania, zaburzenia czynności jajników, 
przewlekłe cierpienia nerek, stwardnienie rozsiane mózgu i rdze- 
nia oraz niektóre inne cierpienia organiczne ukł. ośrodkowego 
1 obwodowego. Leczenie: do wewnątrz- preparaty jodowe, pre- 
paraty gruczołów dokrewnych, diuretyna; As, Fe, chinina (Tabl. 
Original), ergotyna, phosphor, strychnina; galwanizacja anoda, 
naświetlania promieniami R., diatermia; kąpiele ciepłe. 

Mackiewicz 


Albuminuria. — Białkomocz. 


Białkomocz ortostatyczny i zakaźny (towarzyszący cho- 
robom zakaźnym), nie wymagaja ograniczeń dietetycznych, na- 
leży unikać li tylko wybryków w żywieniu. Winniśmy poza tem 
zapobiegać zakażeniom i przeziębieniom. 

Białkomocz po lekach: najczęściej używane leki, jak 
kwas salicylowy, preparaty rtęciowe, przetwory bizmutu, kwaa 
karbolowy, rezorcyna, olejki lotne, balsam peruwiański, przetwoa 
ry dziegciowe i t. p. — jeśli je stosujemy w zwykłych dawkach, 
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przeważnie zmian w nerkach nie wywołują (mogą je wywołać 
przy szczególnej wrażliwości osobnika); użyte w większej ilości, 
wywałują objawy lekkiej nefrozy, dla zwalczania której wystarczy 
usunąć wspomniane leki na pewien czas, względnie zmniejszyć 
podawaną ilość; naprzykład: kwas salicylowy w ilości ponad 3 
gr. może wywołać białkomocz, a nawet wałeczki, zmniejszona 
dawka przestaje być nefrotoksyczną i zmian w moczu nie daje. 
Sewiński. 


Aleukia, anaemia apiastica, panmyelophthisis. 


Jest przeważnie nieuleczalna. W każdym razie należy 
przerwać stosowanie środków leczniczych szkodliwych (p. Agra- 
nulocytoza) i ratować chorego zapomocą obfitych przetoczeń 
krwi (do 1000 cm.). Dalej należy również zastanowić się, czy 
w danym przypadku nie dałoby się wykonać wycięcia śledziony, 
co stanowi silny bodziec dla szpiku kostnego. W każdym przy- 
padku konieczne jest uprzednio wyłączyć dur brzuszny, który 
może dać podobny obraz kliniczny. 

Widywano pomyślne wyniki od stosowania wewnetrzrego 


kory nadnerczy (3,0 — 6,0 dziennie). 
Klein. 


Alkaptonurja. 


Alkaptonurja powstaje na tle zaburzenia w przemianie 
pośredniej białka i polega na wydalaniu wraz z moczem kwasu 
homogentyzynowego. lLeczenie alkaptonurji polega na ogranicze- 
niu dowozu białka do 0,6 — 0,8 gr. na kg. wagi. 

lein. 


Alkoholismus. 


Alkoholizm ostry (opicie): należy dać się choremu wy- 
spać, najlepiej w ciepłem pomieszczeniu. Jeśli możliwe — spo- 
wodować wymioty. Do wewnątrz 10 — 30 kropel amoniaku 
w czarnej kawie. W objawach zatrucia ciężkiego ze stanem za- 
paści — należy zastosować rozcieranie skóry, synapizmy na roz- 
maite części ciała, gorące butelki do nóg, wstrzykiwania pod- 
akórne eteru, kamfory. U osobników neuropatycznych nieraz 
występują po ostrem zatruciu alkoholem krótkotrwałe stany uro- 
jeniowe. Wystarczy izolować chorego na kilka dni w zakładzie 
i podawać w dużej ilości płyny, stosować długotrwałe kąpiele cie- 
ple oraz koce; diuretica. 

Alkoholizm przewlekły. Delirium tremens: chory powi- 
nien stale przebywać w łóżku, musi być bardzo uważnie pielęgno= 
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wany, ponieważ pod wpływem hallucynacyj wzrokowych nierzad- 
ko chorzy mają zamiar wyskoczyć z okna. Chorego nigdy nia 
należy wiązać. Do wewnątrz: 
Rp. Chloral hydrati 8,0 

Natrii bromati 10,0 

Aq. destill. 200,0 

MDS. co 2 godz. po łyżce atoł. 
lub luminal z pantoponem w czopkach. 

Należy też śledzić za tętnem i w razie osłabienia działal- 
ności serca podawać cardiaca. W delirium tremens po urazie 
albo też w zapaleniu płuc tak doświadczony autor, jak Minor, 
radzi podawać w niedużych ilościach alkohol. Inni autorzy, w tej 
liczbie Kraepelin, tego nie zalecają. W okresie wyzdrowienia 
należy dbać o należyte żywienie chorego. Alkoholizm prze- 
wlekly, ze względu na wszelkiego rodzaju skutki szkodliwe, powi- 
nien być zaliczony do dużej grupy narkomanji i jako takowy sta- 
nowczo zwalczany. Jest to, niestety, z punktu widzenia państwo- 
wego i ekonomicznego wyjątkowo trudne do przeprowadzenia. 
Wystarczy przytoczyć tak dalece znamienny fakt, iż taki badacz, 
jak Kraepelin, był zmuszony serję popularnych artykułów o alko- 
holiżmie ogłosić drukiem w książce oddzielnej, ponieważ redakcje 
prasy ogólnej kategorycznie odmówiły umieszczenia tych arty- 
kułów: podważało to bowiem dobrobyt wielkich browarów mo- 
nachijskich. Dopóki skarb państwa całego szeregu krajów czer- 
pie znaczne dochody z produkcji i sprzedaży napojów alkoho- 
lowych, planowa i zacięta walka z alkoholizmem jest w gruncie 
rzeczy uniemożliwiona. 

W tych krajach, jak naprzykład w Ameryce Półn., gdzie 
od szeregu lat ostatnich została przez Kongres uchwalona t. zw. 
prohibicja, faktyczne jej urzeczywistnienie wprost graniczy z ko- 
medją. Jak dalece została tam wypaczona ta zdrowa myśl, 
można sądzić z tego, iż wspaniale zorganizowane bandy prze- 
mytników alkoholu dokładają wszelkich starań oraz nie szczę- 
dzą sporych sum celem wpływu na prasę, aby jaknajdłużej utrzy- 
mać t. zw. „,prohibicję''. 

Jaskrawym też przykładem może służyć, jak sprawa ta 
stoi w Rosji. Za czasów caratu spora część budżetu państwowe- 
go, jak wiadomo, była oparta na dochodach z monopolu spiry- 
tusowego. Wszystkie partje opozycyjne i w pierwszej linji socja- 
listyczne w sposób wyjątkowo ostry stale występowały przeciw 
„państwowemu opijaniu' szerokich warstw ludności. Pierwsze 
lata po przewrocie komunistycznym prohibicja została prokla- 
mowana w sposób kategoryczny. Trwało to jednak niedługo? 
od kilku lat znów mamy w Związku R. Soc. państwowy monoa 
pol spirytusowy! Na tem miejscu nie możemy wdawać się w poa 
wody tego, zdawałoby się, zgoła paradoksalnego zjawiska, Wim 
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dzimy jednak, iż najlepsza wola zbiorowa sfer rządzących i de- 
cydujacych natrafia jeszcze w dobie obecnej na nieprzezwycię- 
żone przeszkody! 
Faktycznie profilaktyka społeczna odchodzi na plan drugi 
i pozostaje tylko profilaktyką indywidualną. W Rosji przed- 
wojennej wcale niezłe wyniki osiągano w specjalnych przychod- 
niach dla alkoholików, gdzie przeważnie leczono hipnozą. U nas 
najlepiej przeprowadzić leczenie w zakładzie zamkniętym. 
Zaproponowano niektóre kombinacje leków, które mają 
spowodować wstręt do napojów alkoholowych. Po większej czę- 
ści składają się one z nalewek gorzkich w kombinacji ze srod- 
kami wymiotnemi, jak naprzyklad: 
Rp. Apomorphini 0,015 
T-rae colombo 
T-rae capsic. annui gtt. XII 
T-rae chin. composit. 45,0 
MDS. po 25 — 40 krop. przed jedzeniem. 


Oprócz tego zaleca się: środki napotne, preparaty sali- 
cylowe, ogólny masaż, elektryzację, strychninę do wewnątrz (po 
0,001 — 0,005) w proszkach lub pigulkach 2 — 3 razy dzien- 
nie, jako najlepsze tonicum dla zm«czonego mięśnia sercowego 
alkoholika. 

Przedewszystkiem jednak należy wszelkiemi środkami mo- 
ralnemi i innemi wplynac na alkoholika, aby raz na zawsze za» 
przestał spożywania napojów alkoholowych. 

Mackiewicz. 


Allergiczne choroby — patrz Shock anaphylactique. 


Alopecia areata. — Łysina plackowata. 


W. każdym przypadku wylysienia, zależnie od etjologjl 
(zmiany nerwowe troficzne i odruchowe, zakażenia ostre i prze- 
wlekłe, zaburzenia w czynnościach gruczołów dokrewnych i w ca- 
lym układzie wcgetacyjnym, zatrucia, niezyty błon śluzowych), 
należy przedewszystkiem zastosować leczenie przyczynowe. Opo- 
terapja, zwłaszcza tarczycą i gruczolami rozrodczemi, powinna 
byé uwzgledniana. Miejscowo stosujemy środki, drażniące skórę 
w wyskoku, np. sublimat (I — 2%), resorcynę (2%), forma- 
linę (1%), nalewkę kantarydową (10% — 15%), jaborandq 
(15% — 20%), wodnik chloralu (3%),it. d. 


Rp. Formalini 1,0 
Spirit. aromatic. 50,0 
Spirit. vini 150,0 


S. nacierać 2 r. dziennie. 
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Rp. Tinct. cantharid. 

Tinct. jodi aa 10,0 

Aq. coloniensis 25,0 

Spirit. vini rectif. 75,0 

S. nacierać codzień wieczorem. 
Rp. Chinini hydrochlor. 0,1 

Spirit. dil. ad 100,0 

01. Chypre gtt. IV 

MDS. nacieraé 2 razy tygodniowo. 

Niekiedy dobre wyniki daje pilokarpina. 
Rp. Pilocarpin. hydrochl. 0,5 

Spirit. vini 80,0 

Spirit. camphor. 20,0 

Glycerini 5,0 

S. wcierać wieczorem. i 
Jako środek, drażniący skórę, zalecają często chloroform: 
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Rp. Chloroformii 
Ac. acetici concentr. aa 
i olej terpentynowy, lecz tylko na przestrzenie niewielkie: 
Rp. Ammon. sulfoichtyol. 2,0 x 
Ol. terebinth. rectificat. 
Camphor. trit. aa 5,0 
Ungt. zinci benzoati 20,0 
Promienie pozafijołkowe (kwarcówki), d'Arsonwalizacje, 
taradyzacje pendzelkiem, miesienie metodą Jacquet'a — można 
również stosować z powodzeniem. 
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Malinowski. 
Amaurosis. — Oslepniecie. 


Oslepniecie nagle, np. spowodowane jadami ciąży, naje 
częściej w czasie połogu i w parę dni po połogu —zwykle po 
paru dniach ustępaje bez sladu. Podobnie bez śladu ustępuje śle- 
pota mocznicowa bez zmian na dnie ocznem. 

Slepota, spowodowana nadużyciem alkoholu i nikotyny, 
o ile nie dochodzi do zaniku nerwów wzrokowych, ustąpić może 
po usunięciu jadów oraz po dłuższem leczeniu napotnem, np. po 
zastrzykach podskórnych pilokarpiny: 

F Rp. Pilocarpini mur. 0,2 
Aq. destil. (steril.) 10,0 
D. in olla pro injectione subcut. 
S. V5 ccm. podskórnie 

Z środków, stosowanych miejscowo, na zasadzie doświad- 
czenia Kliniki Ocznej U. W., zalecić możemy elektryzację kato- 
dą poprzez zamknięte powieki 0,5 — 2 MA 2 — 3 minuty co- 
dzień w ciągu paru miesięcy. Doustnie słabe rozczyny KJ, ciepłe 
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okłady na oczy. W przypadkach zatrucia chininą lub wyskokiem 
netylowym, lub optochiną mogą być prócz tego bardzo poży- 
t:czne zastrzyki pozagałkowe 0,01% atropiny po 0,0005 do 
0,001 atropiny codzień w ciągu 5 — 6 dni. 

Nagle występujące upośledzenie widzenia z przerwą środ- 
xowa może być spowodowane stwardnieniem rozsianem (u osób 
młodych) lub też schorzeniem zatok obocznych nosa. | tu lc- 
czenie przyczynowe da najczęściej znakomitą poprawę. 

W grypie stosujemy duże dawki urotropiny (do 5,0 dzien- 
nie), czasem surowicę pneumokokową. U dzieci i dorosłych 
przy pachymeningitis: zimne okłady, upust krwi, kalomel. 

Melanowaski. 


Amaurosis fugax. 


Przechodzi po kilku godzinach spokoju i pobytu w za- 
ciemnionym pokoju. Wskazane i pomocne są tu okłady ciepłe 
na oczy. 

W przypadkach ślepoty, spowodowanej kiłą, cukrzycą, 
zapaleniem n. wzrokowych, nowotworem mózgu, przysadki — 
leczenie przyczynowe. 

Melanowuki. 


Amenorroea. — Brak miesiączki. 


Przedewszystkiem wykryć orzyczynę i leczyć przyczyno= 
wa. W grę mogą wchodzić: Blednica, niedorozwój narządów rod- 
nych, zaburzenia w czynności gruczołów dokrewnych, jak jaj- 
nik, tarczyca, przysadka (cukrówka, obrzęk śluzakowy, choroba 
Addisona, choroba Basedowa, otyłość przysadkowa, otyłość bo: 
lesna, zołzy, gruźlica, wrodzone lub nabyte zarośnięcia dolnych 
odcinków kanału rodnego  (haematometra), niedokrwistość. 
W przypadkach zaburzeń w czynności gruczołów dokrewnych 
pomocnem może okazać się określenie przemiany podstawowej 
uraz swoisto - dynamicznego działania białka. Przy B. m. pocho- 
dzenia przysadkowego przemiana podstawowa bywa normalna, 
a swoisto - dynamiczne działanie białka zmniejszone. Przy B. m. 
pochodzenia jajnikowego przemiana podstawowa bywa poniżej 
normy, a swoisto - dynamiczne działanie białka — normalne. 

Uregulować dietę (zabronić spożycia kawy, herbaty, ty- 
toniu). Kąpiele błotne, kąpiele gorące, swiatlalecznictwo, lecze- 
nie biernem przekrwieniem (diatermja). Żelazo. Syste'natycz- 
na gimnastyka lecznicza. Preparaty tarczycy, przysadki. Prepa- 
raty wielogruczołowe (tarczyca, przysadka, nadnercze, jajnik. 
Opozones pluriglandul. „o“ Lumiere'a (3 razy dzienie po 2 pa- 
stylki przez 6 tygodni), multihormon Klawego lub hormogland 
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T. O. Richtera w pastylkach '((4 — 6 dziennie), agomensin Ciba 
w tabl. hub wstrzykiwaniach. Opoterapję należy stosować serja- 
mi, z przerwami po 4 do 8 tygodni pomiędzy jedną i drugą serją. 

Liczne doniesienia wskazują na znaczne korzyści, wyni- 
kające ze stosowania organopreparatów w zastrzykach podskór= 
nych wzgl. dożylnych. 

U kobiet otyłych — kuracja odtłuszczająca (uważać na 
serce): sól glauberska, ograniczyć spożycie płynów i tłuszczy, 
zalecać ruch fizyczny: przechadzki, łagodny niemęczący sport 
(tennis). U osób bezsilnych (astenicznych) granica dobrego ro- 
kowania leży na schyłku I2-miesięcznej kuracji, u pykniczek 
przed upływem 4-omiesięcznej kuracji, a u neurastenicznych 
osobników w granicach 6-ciomiesięcznego leczenia. 


Gromadzki. 


Amentia. — Obiąkanie. 


Ostra psychoza, którą cechuje zaćmienie świadomości 
i brak orjentacji. Bardzo często występują też masowe omamy 
oraz stany podnieceniowe. Dawniej pod nazwą tą byla wyodrę- 
bniona przez Meynerta oddzielna jednostka chorobowa, następ- 
nie pod wpływem prac Kraepelina i jego współpracowników zo- 
stało ustalone, iż stany te po większej części stanowią tylko cze- 
ściowy i przejściowy okres innych jednostek chorobowych (psy. 
chozy maniakalno - depresyjnej lub schizofrenji). Według Krae- 
pelina amentia, jako jednostka chorobowa, może być zachowana 
dla tej małej grupy przypadków, które rozwijają się po choro- 
bach zakaźnych, specjalnie po durze i ostrym gośćcu stawowym. 
Występuje bezsenność, złe odżywianie się oraz spadek wagi ciała. 
Choroba zwykle trwa szereg tygodni lub miesięcy. Rokowanie 
jest dobre. Leczenie: przebywanie w łóżku, ciepłe kąpiele, obfi- 
te żywienie, stała opieka w dzień i nocy; w razie potrzeby — 
środki uspakajające i narkotyki. Mackiewicz. 


Amyloidosis hepatis. — Skrobiawica watroby. 


Leczenie przyczynowe. Przewaznie skrobiawica watroby 
gra w ogólnym ciezkim obrazie chorobowym role podrzedna. 


Anaemia. — Niedokrwisto£c. 


Anaemia secundaria. — Niedokrwistość wtórna. Jak to 
wynika z nazwy, niedokrwistość wtórna jest anemja, powstającą 
nie w następstwie pierwotnej niedomogi układu krwiotwórczego, 
lecz jako następstwo stanu patologicznego innych narządów. 
Przez zwalczanie cierpienia podstawowego i jego usunięcie mo- 


ANAEMIA. 21 


Mee" > 


żemy usunąć przyczynę niedokrwistości, poczem ustrój sam przez 
odnowę krwi usuwa następową niedokrwistość. To też dla 7” 
cjonalnego postępowania w niedokrwistościach wtórnych nie- 
zbędna jest znajomość ich przyczyn. Jako przyczyny, wywołujące 
niedokrwistość wtórną, wymieniamy: choroby przewlekłe żołąd- 
ka, szczególnie jelit oraz nerek, pasorzyty jelitowe (brózdogłowiec 
szeroki, tęgoryjec dwunastnicy), gruźlica, zołzy, kiła, zimnica, 
nowotwory, dalej zatrucia ołowiem, arsenem, tlenkiem węgla, 
benzolem, sprawy ropne i choroby zakaźne (sepsis i endocarditis 
lenta), znaczna utrata krwi w następstwie urazów lub częste 
utraty (hemoroidy, ulcus ventriculi), nieodpowiedni tryb życia, 
u szczególnie odżywianie niedostateczne pod względem jakościo- 
wym (dieta wyłącznie mleczna) i ilościowym, nadmierne wy- 
siłki, brak słońca i świeżego powietrza. Jak dalece i w jakich 
przypadkach udaje się nasze postępowanie, wynika z rozważań 
nad poszczególną z tych spraw. Czasem jednak zdarza się, że 
chociaż przyczyna niedokrwistości wtórnej została usunięta lub 
ustąpiła samoistnie, np. wydalenie pasorzytów jelitowych na- 
świetlanie narządów rodnych, usunięcie jadów, względnie poda- 
wanie odtrutek, ustąpienie choroby zakaznej itd., mimo to jednak 
niedokrwistość trwa lub cofa się zbyt wolno. W tych przypad- 
kach wskazane jest leczenie, pobudzające odnowę krwi 1 przy- 
spieszajace ustepowanie niedokrwistości. Wyjątkowo przystępu- 
jemy odrazu do leczenia niedokrwistości, gdy chory jest bardzo 
osłabiony lub cierpi na zaburzenia żołądkowe, wyłączające sto- 
sowanie odpowiednich środków (niesłok rwistość wskutek brózdo- 
główca). W innych przypadkach niedokrwistość wysuwa się na 
czoło danego obrazu klinicznego; wtedy jej zwalczanie stanowi 
istotny cel postępowania w danem cierpieniu (np. choroby ne- 
rek, endocarditis lenta, gruźlica płuc, zołzy). Dla tego rodzaju 
niedokrwistości niezbędne jest leczenie objawowe niedok rwisto- 
ści. Również stosujemy takie leczenie w tych przypadkach, gdy 
przyczyną niedokrwistości wtórnej jest choroba nieuleczalna; 
wtedy, nie będąc w stanie usunąć cierpienia podstawowego, sta- 
ramy się wpłynąć na skład krwi choćby przemijająco. 

W przypadkach średnich i ciężkich niedokrwistości wtór- 
nej zalecamy leżenie w łóżku, unikanie wszelkich podniet psy- 
chicznych. Wzbraniamy używania środków podniecających: wy- 
skoku, wina itp. Natomiast zalecamy dietę, obfitującą w świeże 
jarzyny, owoce oraz mięso, które wzmaga produkcję krwi. Ze 
względu na b. małą zawartość żelaza zezwalamy tylko na niezbyt 
dużą ilość mleka. Sposób odżywiania ustalamy zależnie od stanu 
przewodu pokarmowego. O ile stwierdzamy bezkwas, podajemy 
prócz odpowiedniej diety, kwas solny z pepsyną, przy bezsoku 
żołądkowym zalecamy to samo, a w godzinę po jedzeniu pancreon 
oraz dania skąpe, a częste w ciągu dnia i smacznie przyrządzone, 
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| Rp. Acidi hydrochlor. dil. 
" Pepsini sic.. aa 10,0 

Aq. dest. ad 100,0 

DS. Lyz. od kawy w wodzie lub herbacie 
| osłodzonej po jedzeniu. 
j 
| 
j 


Rp. Tabl. Pancreas Henning 
Dos. orig. 
DS. |—2 tabletki w godzinę po jedzeniu. 


| Dbać o regularne wypróżnienia (zrana naczczo szklanka 
| mleka z 2—3 łyżkami stołowemi oliwy lub paraffin. lig. 1—3 
łyżek dz.). Dalej wskazane jest hartowanie ciała zapomocą na- 
cierania wódką, kąpieli igliwiowych (100 gr. i więcej extr. pini 
silvestris na kąpiel lub silvozon Motor, silvin Klawe w kap- 
sulkach) oraz kwasowęglowych. W okresie ozdrowieńczym, 
zwłaszcza w niedokrwistości pokrwotocznej, zalecamy domową 
kurację wodami mineralnemi, najlepiej wodą Levico, stanowią- 
| cą nader szczęśliwą kombinację żelaza i arszeniku, od 3 łyżeczek 
do 5 łyżek stoł. dz. (przepisy drukowane wydaje zarząd wód). 
Celem leczenia następowego zalecamy także zdrojowiska, któ: 
rych wybór uzależniamy od przyczyny niedokrwistości. Np. w 
razie bezsoku wskazane są solanki (Ciechocinek, Druskieniki, 
Iwonicz, Rabka) lub pobyt nad Bałtykiem (Hel, Jastarnia, Zo- 
poty), w razie zmęczenia umysłowego Zakopane, w razie nie- 
strawności nerwowej pobyt w zakładzie zamkniętym itd. 

Z pośród leków mamy do wyboru przetwory żelaza i ar- 
szeniku. Naogół kierujemy się zasadą, iż żelazo wskazane jest 
w niedokrwistościach z przewagą hypochromji, a arszenik w 
niedokrwistościach z przewagą hypoglobulji. Przetwory żelaza, 
używane w niedokrwistościach, są następujące: 

w pigułkach: 

Rp. Ferri reducti 10,0 
Rad. gent. pulv. 2,0 
Extr. gent. 6.0 
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Mfpil No 100 
DS. 3 razy dz. po 3—6 pig. 
Ferrum hydrog. reductum, 3 razy dz. po 0,5 — 1,0 w 


oplatku, lub miedzy 2 kawaleczki chleba z maslem po jedzeniu, 
do 6 gr. dz., Pil. Blaudii 3 razy dz. po 3— 5 pigulek: 
Rp. Ferri sulfurici 12,0 

Sacchari, Glycerini aa 4,0 

Kali carbon., Natrii carbon. aa 6,0 

Aq. destill. 7,5 

Magn. ustae 1,0 

Rad. altheae 2,0 . 

M. f. pil. No 100, 
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Ferrum oxydatum saccharatum 100,0, 3 razy dz. po ly- 
życzce herb. Sir. ferri oxydati saccharat. Motor 3 razy dz. po 
lyzeczce herb. 

Ferrum carbonicum saccharatum 100,0, 3 razy dr. po 
lyz. herb. 

Liquor ferri albuminati 200.0, 3 razy dz. pa łyżce atol. 

Ferrophytin Ciba. S. 2 razy dz. po 2 kapsułki 


Dożylnie stosowany elektroterro] po | ampułce tygo- 
dniowo jest bezskuteczny i wywołuje gorączkę. 

Stosowanie 2 pierwszych środków jest najpraktyczniej- 
ize. Przetwory organiczne żelaza są prawie bezskuteczne, wody 
raś żelaziste działają słabo. Leczenie żelazem jest przeciwwska- 
zane w stanach zapalnych i owrzodzeniach przewodu pokarmo- 
wego oraz w razie gorączki. Miesiączka nie jest przeciwwskaza- 
niem. O ile przetwory żelaza nie dają pomyślnego wyniku, za- 
lecamy przetwory arsenu. Arszenik sam rzadko bywa w stanie 
usunąć niedokrwistość wtórną, to też dajemy go zwykle w po- 
łączeniu z przetworami żelaza. W niedokrwistościach wtórnych 
działa on ogólnie tonizująco; główną dziedziną jego stosowania 
jest niedokrwistość złośliwa. Stosujemy go w postaciach nastę- 
pujących: 

Liquor kalii arsenicosi (sol. Fowleri); początkowo po- 
dajemy 3 razy po | kropli dz., poczem zwiększamy codzień całą 
dawkę dzienną o | kroplę do 10 kropel, które stosujemy w ciągu 
3—5 dni, poczem zmniejszamy dawkę stopniowo aż do 3 kropel 
dziennie. 

Rp. Sol. Fowleri 10,0 
Aq. menthae lub foeniculi 20,0 
MDS. 3 razy dz. po 3—30 krop. 


w wodzie po jedzeniu. 


Acidi arsenicosi 0,1, massae pillularum ad No 100, 3 razy 
dziennie początkowo po | pigułce, potem stopniowo zwiększać 
do 5 pigułek na dawkę, następnie stopniowo zmniejszać. Roz- 
powazechnione są bardzo pilulae asiaticae: 

Rp. Ac. arsenicosi O,l 
Pip. nig. pulv. 3,0 
Rad. lig. pulv. 6,0 . 
Muc. gm. arab. q. s. ut. f. 
pil. N 100. Dawka jak wyżej. 

Arsacetin 0,5, aq. dest. 10,0 3—4 razy dz. po. 8—15 

kropel lub 0,01 — 0,2 ccm. podskórnie. 


Acidum arsenicosum neutralisatum A 0,01 w zastrzy- 
kach, razem 24— 36 zastrzyków, dajemy je codziennie po | za- 
strzyku po | ctm., prócz okzesu miesiączkowania u kobiet. Płyn 
otrzymuje się przez rozpuszczenie na gorąco 1,0 ac. arsen. 
w 5 ctm. NaOH sol. norm» Fe rozcieńczeniu płynu do 90 ctm. 
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zobojętnić ostrożnie słabym kwasem solnym i dopełnić do 100 
ctm. Płyn dobrze przygotowany nie powinien sprawiać bólu. 


Dawki powyżej przytoczone są to zwykłe dawki arsze- 
niku. Neisser proponował stosować odrazu duże i szybko rosną- 
ce dawki arszeniku (od 40 do 150 mig. dz.) przez krótki okrea 
czasu i potem odrazu je przerwać. A więc | dnia 2 razy po 0.01 
acidi arsenicosi w pigułkach (p. w.), 2 dnia 4 razy, 3 dnia 
6 razy, 4 dnia 8 razy, 5 dnia lO razy, 6 dnia 12 razy, a na- 
stępnie przerwać. ,,Wstrząs' ten, znoszony zwłaszcza w niedo- 
krwistości złośliwej, zalecamy jednorazowo lub kilkakrotnie tak 
długo, póki ilość hemoglobiny pocznie wzrastać; odtąd podawa- 
nie arszeniku przerywamy; przy spadku hemoglobiny wstrząs 
powtarzamy. Ale biorąc praktycznie, zwykłe dawki arszeniku 
dają ten sam efekt, co duże dawki wg. Neissera, które mogą 
zresztą wywołać objawy zatrucia arszenikiem (neuritis). 


Rp. Ferri reducti 20,0 
Acidi arsenicosi 0,1 
Mf. pil. No 100 
S. 3 razy dziennie 1—3 pig. 
Rp. Acidi arsenicosi 0,1 
Extr. strychni 0,5 
Ferri lactici 
Chinini muriatici aa 2,5 
Massae pil. q. s. ut fiant pil. No 100 
S. 3 razy dz. po 1—2 pig. 
(Pigulki Erba). 
Rp. Liquor kalii arsenicosi 5,0 
T-rae ferri comp. ad 150,0 
S. 3 razy dz. po lyzeczce od kawy. 
Rp. Pil. Blaudii cum arseno No 100 
S. 3 razy dz. po 1—2 pigulki. 


Z poáród przetworów organicznych arszeniku kakodylaty 
są bezwzględnie bezskuteczne, można conajwyżej stosować so- 


larson z początku po | ccm., potem po 2 ccm. podskórnic. 
Czasem podobno pomaga neosalwarsan w dawce od 0,075 do 
0,15 — 2 razy tygodniowo dożylnie; osobiście pożytku z niego 


nie miałem. Przeciwwskazaniem do stosowania arszeniku są ob- 
jawy podrażnienia przewodu pokarmowego lub znacznego uszko- 
dzenia nerek. 


Jedyne pole do celowego stosowania przetworów hemo- 
globiny stanowi niedokrwistość wtórna, zwłaszcza powstała na 
tle utraty krwi na zewnątrz. Przetwory te zawierają żelazo w nie- 
znacznej ilości, natomiast obfitują w duzą ilość cial chemicz- 


nych, jak pyrrol itp., których brak w ustroju niedokrewnym, 
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Można je przeto stosować tam, gdzie żelazo samo nie skutkuje. 
Należą tu hemostyl (3 łyżki syropu dz. w wodzie przed jedze- 
niem), hemoplase douscnie (6—10 drażetek dz. w czasie je- 
dzenia lub podskórnie 2—3 zastrzyki po 10 ccm. tygodniowo), 
musculosine (3—4 łyżki tuż przed posilkierg na wodzie), hema- 
togen Erbe, 3 łyżeczki od kawy dziennie, sarcolam. 

O ile żelazo i arszenik zawodzą, stosujemy leczenie wą- 
trobą; sposób jej przyrządzenia i przetwory p. niedokrwistość 
złośliwa. Można spróbować zastrzyknąć domięśniowo krew 
ludzka co 7—14 dni w ilości 10—50 ccm. (odczyn Wasser- 
mannal); działa ona w tych przypadkach drażniąco na szpik 
kostny. W rozpaczliwych przypadkach można uciec się do wy- 
cięcia śledziony; skutek jednak nie jest trwały. Pomyślnie wpły- 
wają na przebieg choroby naświetlania lampą kwarcową i ku- 
racje w miejscowościach nadmorskich a klimatycznych (Nicea, 
Meran, Zakopane, Semmering). Niektórzy zalecają podawanie 
witaminy D. W niedokrwistości pozimniczej i na tle gruźlicy 
działa nieraz skutecznie solarson, w zołzach arsen z jodem oraz 
tran z fosforem (p. zołzy), w ciąży zastrzyki domięśniowe krwi 
własnej w ilości 10—50 ccm. W razie stwierdzenia zaburzeń 
wkrewnych podajemy przetwory tarczycy i jajników. W przy- 
padkach trwałego braku łaknienia wskazana jest kuracja tu- 
cząca insuliną: zrana 30—45 minut przed śniadaniem 10—30 
jednostek, ew. z początku z roztworem cukru gronowego w ilo- 
ści 20 gr. na każde 15 jednostek insuliny. 

Niedokrwistość niemowląt i dzieci. W niedokrwistości 
zwykłej odgrywają rolę następujące czynniki: konstytucja, od- 
żywianie, ostre choroby zakaźne (płonica, błonica, nieżyt mied- 
niczek i pęcherza, suchoty, grypa, czyraki, wyprysk i sprawy 
ropne różnego rodzaju), przewlekłe (kiła, w krajach podzwrot- 
nikowych — zimnica, czerwonka), dalej pasorzyty jelitowe 
(ankylostomum, botriocephalus latus, ascarides). Co dotyczy 
odżywiania (niedokrwistość pokarmowa), to brak witamin w 
pokarmie, brak w nim żelaza (mleko) lub odżywianie koziem 


mlekiem — oto czynniki, mogące wywołać u dzieci, odznacza- 
jących się odpowiednią konstytucją, niedokrwistość. Postępowa- 
nie nasze uzalezniamy o rodzaju cierpienia podstawowego. 


A wiec leczymy: kile salwarsanem, lepiej stowarsolem do 30— 40 
pigułek na kurację, rtęcią lub bismutem; zimnice chininą itd.; 
prócz tego wskazane jest podawanie żelaza w dość dużych daw- 
kach (np. 3 razy dz. po 0,5 ferr, oxyd. sacchar.). W niedo- 
krwistości pokarmowej nie należy poprzestać wyłącznie na prze- 
tworach żelaza; dobrze tu robi |1—2 łyżeczki 0,5% rozczynu 
cupri sulfurici 3 razy dz.; przedewszystkiem jednak zalecamy 
dietę, obfitującą w witaminy, a więc zawierającą świeże jarzyny 
i surowe owoce, prócz tego surową przetartą lub gotowaną 
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wątrobę (50 gr.), dalej potrawy mączne lekkostseew.e i żółtko 
jaj. Ograniczyć mleko i tłuszcze. Do 12 miesiąca ży ia poda- 
jemy do | litra mleka, od 12—18 miesiąca do 3/4 litra, od 
I8-go miesiąca 14 litra. W krzywicy zaleca się dietę, obfitującą 
w witaminy, tran rybi, świeże powietrze i słońce, zamiast niego 
lampę kwarcową. Z leków zapisujemy żelazo (ferrum hydrog. 
reductum do 2 gr. dz.) i arszenik (arsylen. w tabletkach lub 
zastrzykach). Przetoczenie krwi wskazane jest szczególnie w 
wieku dziecięcym, czasem uskutecznia się je do zatok lub do- 
otrzewnowo. 

W niedokrwistości, wywołanej mlekiem koziem, stasuje- 
my mleko krowie, zwłaszcza maślankę, jarzyny i soki owocowe, 
naświetlania lampą kwarcową, wzgl. w razie potrzeby przeto- 
czenie krwi. Z pośród leków dajemy żelazo i miedź (p. w.). 

Anaemia pseudoleukaemica Jaksch. Uwzględnić ewentual. 
ne czynniki wywolujace: zaburzenia w odzywianiu, zakazenia, 
zwlaszcza kile i krzywice. Leczenie polega na dostarczaniu po- 
wietrza, światła, słońca oraz  stosowaniu odpowiedniej diety. 
Oprócz tego dodajemy żelazo i arszenik. Wycięcie śledziony 
jest zbędne. gdyż często wystarcza leczenie zachowawcze. 

Wymienić warto również t. zw. niedokrwistość szkolną, 
występującą najczęściej przed okresem dojrzewania na tle paso- 
rzytów jelitowych, niedostatecznego snu lub przekarmiania. Ob- 
jawy tej niedokrwistości są analogiczne do objawów niedokrwi- 
atości wtórnei. Leczenie polega na uregulowaniu trybu życia 
i odżywiania. Z pośród leków podajemy tran, jecorol, emulsję 
trznową i monrhuin Erbe, przetwory żelaza, arszeniku, wzgl. fosfór 
(ferrophytonal, phosphoglucalcin Karpiński) i strychninę. 

Odrębnego omówienia wymaga postępowanie w ostrej 
niedokrwistości pokrwotocznej. Jej przyczyną jest najczęściej 
znaczna utrata krwi, spowodowana przez uraz, poronienie, po- 
ród. ciążę pozamaciczną albo krwotok żołądkowy, kiszkowy lub 
płucny. Po zatamowaniu krwotoku czy to przy pomocy zabiegu 
chirurgicznego, czy to órodkami wewnętrznemi stajemy wobec 
ciężkiej ostrej niedokrewności, której musimy zaradzić doraźnie. 
Najlepszym i niezawodnym środkiem w tych przypadkach jest 
przetoczenie krwi w znacznej ilości (500—800—1000 ccm.). 
Przedtem jednak należy określić grupę krwi zarówno chorego, 
jak i dawcy (najlepiej dać krew z grupy i podgrupy identycznej; 
grupa zerowa nie zawsze jest obojętna dla chorego); oraz zba- 
dać starannie dawcę, szczególnie w kierunku kiły, przez co za- 
pobiegamy wszelkim niespodziankom, mogącym wystąpić pod- 
czas lub po przetoczeniu. Przetoczenie krwi może być wykenane 
tylko w szpitalu lub przez specjalistę. Również celowe jest za- 
etrzykiwanie samych tylko krwinek czerwonych, uwolnienych 
od surowicy. Najczęściej brak na to czasu; wprowadzamy tedy 


AKTYWNY BIOLOGICZNIE 


(Badania w Zakł. Farmakognozji U. S. B. w Wilnie) 


JECOROL 


MZP. 214 


MAG. A. BUKOWSKIEGO 


DZIĘKI ZESPOŁOWEMU DZIAŁANIU 


JODU 
GARBNIKÓW fizjologicznych 
WAPNIA 
FOSFORU 
i SOKÓW OWOCOWYCH zaw. uymik A i D 


SKUTECZNY PRZY 


SCOPHULOSIS 
RACHITIS 
TBC okresy podgorączkowe, postać włókn.sła i td. i td. 


DOSKONAŁA TOLERANCJA 
ZSEE DZIEWICE WAGI CIAŁA 


LABORATORIUM CHEMICZNO- FARM. 


MAGISTER A. BUKOWSKI sukc. 


Warszawa, Marszałkowska 54. Tel. 813-19 i 807-80. 
LITERATURĘ i PRÓBY WYSYŁAMY NA ZĄDANIE. 


DUNSKA 


ULINA „LED” 


Leo Insulin Company 
COPENHAGEN V. dir pets 8 


pnmum 


mAN 


Przedstawiciel na Polskę 
MR. FARM. BRUNO KLEINER 
Warszawa, Marszalkowska 1 m. 8, Tel. 823-71. 


ANAEMIA CEREBRI. sz 


w 


— — 


do ustroju plyny, zastepujace krew, a więc 0,7% roztwór sob 


kuchennej — normosal, wzgl. płyn według przepisu Lehinann'a* 
Rp. Natrii chlorati 8,0, Kalii chlorati 0,2, Calcii chlorati 0,2, 
Magnesii chlorati 0,1, Natrii bicarbonici 1,2, Gummi arabici 


270,0, Aq. dest. ad 1000,0. D. steril.) Plyny te wprowadzamy 
najlepiej dozylnie (mozna równiez do odbytnicy) w ilości 500— 
1000 ccm. na dobę po ogrzaniu do ciepłoty ciała. Stosowanie 
tych płyntw domięśniowe lub podskórnie powoduje zwykle 
znaczne bóle. W razie silnej duszności należy obok te- 
go zastrzyknąć podskórnie 100 — 200 ccm. tlenu. Pa- 
cjenta układamy poziomo z głowa i tułowiem nisko 
opuszczonym, kończyny przewiązujemy na przeciąg naj- 
wyżej 2 godzin, przez co zapewniamy . osárodkowemu 
układowi nerwowemu oraz sercu niezbędną ilość krwi (auto- 
transfuzja). Dalej dostarczamy choremu ciepła zapomocą za- 
wijań w koce gorące, termofory, wzgl. flaszek z gorącą wodą, 
w postaci wina mocnego, grzanki, kawy gorącej, konjaku itd. 
Zastrzykujemy kofeinę i strychninę podskórnie, by ożywić osla- 
bioną czynność serca, nacieramy skórę wyskokiem, szczotku- 
jemy podeszwy. Oto zabiegi, które często potrafią usunąć nie- 
bezpieczeństwo dla życia chorego na krótki okres czasu. 

Skorośmy to osiągnęli, przystępujemy do leczenia nie- 
dokrwistości pokrwotocznej. W ciężkich przypadkach wskazana 
jest dieta wątrobowa wg. Minot i Murphy (p. niedokrwistość 
złośliwa), skuteczniejszy jest wysuszony żołądek świński (Ven- 
trihorm Klawe); w lżejszych przypadkach wystarcza dieta j. w. 
Prócz tego dajemy przetwory żelaza i arszeniku. 


Klein. 


Anaemia cerebri. — Niedokrewność mózgu. 


Należy usunąć przedewszystkiem przyczynę niedok rwisto- 
ści: krwotoki długotrwałe, charłactwo itp. Glodzenie się, zmę- 
czenie nierzadko powodują anemję mózgu. W anemji ostrej — 
omdleniu — należy chorego położyć tak, aby głowa była po- 
niżej tułowia, oblać twarz zimną wodą, dać powąchać amoeniaku. 

Rp. T-rae valerianae aeth. 
Liq. anodyni Hoffmani 
T-rae ambrae moschatae aa 5,0 


MDS. 15—20 krop. na wodzie. 
Rp. Validoli 10 krop. 


W anemji przewlekłej — wyłącznie leczenie przyczy» 
nowe. 


Mackiewicz 
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Anaezaia perniciosa. — Niedokrwistość złośliwa typu 
Biermera. 


O ile przyczyna, wywołująca to cierpienie, jest znana, 
dążymy do jej usunięcia. W razie stwierdzenia brózdogłowca 
szerckiego dajemy wieczorem 0,5 kalomelu, następnego zaś 
dnia zrana 3—5 gr. extr. filicis maris w kapsułkach po 0,5, 
a po 3 godz. szklankę wody gorzkiej lub napar senesu aż do 
sku: u. Dobrze i szybko działa: 


Rp. Extr. fil. mar. aeth. 10,0 (lub Thymol 2,5) 
Chloroformii 2,5 
Solve in ol. ricini 20,0 
f. Emulsio 100,0 
Sir. menth. 20,0 


Postawić na lód i wypić rano na czczo w 2 porcjaca 
z półgodzinną przerwą. Nudności usuwamy przez trzymanie cy- 
tryny w ustach. Chory winien pozostać w łóżku w ciągu kiiku 
tvgodni, dobrze pielęgnowany i odżywiany. Potem można dać 
choremu kurację arszenikcwa. Wyleczenie następuje zresztą na- 
wet bez specjalnego leczenia, zwykle po upływie 6 tygodni. 
W razie obecności innych pasorzytów również staramy się je 
wydalić. Jeżeli jednak chory jest bardzo słaby, łatwo wymiotuje, 
szczególnie, jeżeli istnieje obawa, że chory nie zniesie lub nie 
potrafi przeprowadzić kuracji przeciwczerwiowej, odkładamy ją 
na później i stosujemy odrazu leczenie, jak w niedokrwistości 
złośliwej samoistnej (p. n.) z ew. poprzedzającem przetoczeniem 
krwi. Jeśli niedokrwistość złośliwa występuje na tle ciąży, nie 
należy jej przerywać, lecz leczyć ją, jak zwykłą niedokrwistość 
złośliwą. W kile stosujemy leczenie swoiste dopiero po wyle- 
czeniu niedokrwistości (p. n.); zamiast arszeniku podajemy 
jednak stowarsol do wewnątrz. 

Leczenie niedokrwistości złośliwej o nieznanej etjologji 
rozpoczynamy od umieszczenia chorego w łóżku. Jeśli stan ogąl- 
ny chorego jest bardzo ciężki (cz. ciałek > 1.000.000, ano- 


rexia), należy wykonać doraźnie przetoczenie krwi. O ile stan 
chorego jest niezły, zalecamy leżakowanie w suchej i słonecznej 
okolicy, chociaż i bez tego można chorego wyleczyć. Dieta, 
wskazana w tem cierpieniu, podana została przez Minot'a 
; Murphy'ego. Składa się z 120 — 240 gr. wątroby surowej lub 
gotowanej w ciągu 10 minut, 120 — 240 gr. mięsa chudego, 
300 gr. jarzyn zielonych, 250 — 400 gr. owoców, 40 gr. masła 
(prócz tego żadnych tłuszczów!), | jajko, około Vą litra mleka 
oraz węglowodanów, jak chleb, potrawy mączne, ziemniaki, 
w ilości dowolnej. Do potraw dodajemy z reguły kwas solny 
według następującego przepisu: 
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Rp. Acidi muriatici dil. 
Pepsini aa 10,0 r 
Aq. dest. ad 100,0 
M. f. sol. DS. 3 razy dz. łyżeczkę 
na l/ szklanki herbaty oslodzonej 
podczas jedzenia. 


lub 
Rp. Pepsacid Karpiński 
(lub Acidolpepsin Bayer) 
No I lub No 2 (mocniejsze). 
DS. Po 3—4 tabletki podczas jedzenia. 

Jak to widać z powyższego, dieta ta zawiera dużo wę- 
glowodanów, a mało tłuszczu. Wzbronić wędlin. oliwy i wysko- 
kul Zamiast mięsa można podawać wnętrzności, a więc nerki, 
serce, móżdżek, a najlepiej wątrobę, gdyż potrawy te mają 
własności krwiotwórcze. Pośród jarzyn wybieramy zwłaszcza te, 
które zawierają dużo witamin, a więc szpinak, rzodkiew, po- 


imidory i in. Prócz tego można podawać vigantol lub vitavit 
3 razy dz.. po 10 kr. po jedz. Zwrócić uwagę na regularne wy- 
próznienia! 


Swoistym środkiem leczącym niedokrwistość złośliwą jest 
wątroba, również swoistym środkiem, ale jeszcze lepszym — wy- 
suszony żołądek świński. Wątrobę podajemy bądź w stanie su- 
rowym, bądź w postaci odwaru lub wyciągu. Celem spożycia 
w stanie surowym dodajemy do 250 gr. wątroby cielęcej, świń- 
skiej lub wołowej starannie zmielonej, V? filiżanki soku pomi- 
dorowego, | łyżkę smaku rosołowego, 14 łyżeczki drobno kra- 
janych cebulek oraz pieprzu i soli do smaku. Taką surową wą- 
trobę podajemy w kilku porcjach w ciągu dnia wraz ze slonem 
pieczywem. Odwar przyrządzamy w sposób następujący: 200— 
250 gr. wątroby pokrajać na drobne kawałki i gotować najwyżej 
10 minut w 2 szklankach wody z dodatkiem soli lub smaku ro- 
solowego, potem wyjmuje się wątrobę, przeciera przez tarkę, 
kładzie znowuż do powyższego plynu i zagrzewa. W ten sposób 

, etrzymujemy rodzaj zupy gęstej czy też pesztetu, który chory 
winien spożyć w 2 porcjach w ciągu dnia. Po kil:u dniach spo- 
zżywania wątroby następuje zwiększenie ilości crytrocytów i he- 
moglobiny, po 5 — 6 tygodniach ilość tej ostatnicj osicga normę 

l lub nawet ją przewyższa; megalocyty znikają, wskaźnik barwny 
opada, a ilość leukocytów wzrasta, czasem zjawia się eozynofilja. 
Ogólne samopoczucie chorego polepsza się, zabarwienie skóry 
staje się świeżo czerwone. Już w 6 dniu kuracji wątrobowej 
| wzrasta wybitnie ilość reticulocytów, t. j. młodych ciałek czer- 
wonych, zawierających t. zw. substantiam ieticulo - filamentosam. 
Około 20 dnia liczba tych ciałek spada, mimo to inne objawy 
choroby cofają się w dalszym ciągu. A więc pod wpływem pọ- 
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dawania wątroby tworzą się erytrocyty trwałe, żyjące długa i nie 
różniące się niczem od prawidłowych. Z chwilą powrotu do 
zdrowia i osiągnięcia prawidłowego obrazu krwi, co następuje 
zwylle po 6 tygodniach, można ograniczyć podawanie wątroby 
do ) dni w tygodniu, poczem przerywamy je co micsiąc na 
przeciąg tygodnia. Konieczne jest badanie ilości hemoglobiny w 
odstępach 2 tygodniowych! W ostatnich czasach proponują na- 
świetlanie wątroby lampą kwarcową w ciągu 20 rninut, przez 
co wzmaga się działanie wątroby. Zamiast tego mozra naświetlać 
chorego. 

O ile chory nie znosi surowej wątroby w większej ilości, 
należy podawać ją częściowo w postaci przetworów. Są to: 

Liver-extract 343 (| rurka odpowiada 100 gr. wątroby), 
3 rurki dz. Jest to oryginalny przetwór amerykański, najlepszy 
pod względem skuteczności. 

Panhepan Karpińskiego (| cz. = 10 cz. wętroby), 4— 
5 łyżeczek od herbaty w lemoniadzie, 3 razy dziennie. 

Hepatopson Promonta siccum nie jest wyciągiem, tylko 
wysuszoną wątrobą, dawka dz. 20 gr. — 200 gr. świeżej wą- 
troby, podać w soku owocowym lub piirće z ziemniaków. H. pro 
injectione 3 r. dz. po | ctm. podskórnie. 

Heparfluid Erbe. 

Perhepar Richter, 2,5 dziennie w pastylkach po 0,5. 

Extr. hepatis siccum Organon, | rurka— 100 świeżej wą- 
troby. 3 — 4 rurki dziennie w mleku, buljonie niezbyt goracym. 

Hepar concentr. Henning—l.wów (caps. gelat.), 0,4 — 
40,0 świeżej wątroby, 3 razy dz. po 2 — 3 kapsułki. 

Procythol sicc. pulv., Sanabo - chinoir, dawka 5,0. 20 
gr. proszku — 1000 gr. narządu; P. liquidum, 100 gr. tego ply- 
nu — 1000 gr. narządu, dawka 25,0. 

Wszystkie przypadki niedokrwistości złośliwej ulegają pod 
wpływem leczenia wątroby znacznej poprawie. Wątroba usuwa 
bez zawodu objawy ze strony krwi, natomiast nie wpivwa na bez- 
sok, objawy rdzeniowe oraz język Huntera. Mimo to podając 
choremu wątrobę, przedłużamy inu życie i poprawiamy stan 
ogólny i samopoczucie, tak że chorzy zapominają o swojej cho- 
robie. Złe wyniki otrzymujemy, gdy podajemy zbyt małe dawki . 
wątroby, gdy chorzy nie przestrzegają kuracji, gdy wreszcie 
dołączają się powikłania. Naogół podkreślić należy, że wyciągi 
fabryczne są daleko mniej skuteczne od surowej wątroby lub 
jej odwarów. W razie wymiotów stosujerry czopki hepatopson 
lub zastrzyki domięśniowe skoncentrowanych wyciągów wod- 
nych (campolon l. G. Farbenindustrie) w dawce 2 ccm co dzień 
lub co 2-gi dzień lub hepatopson pro inj. 3 ccm. dz. Można 
również stosować lawatywy: przetrzeć wątrobę, rozcieńczyć ją 
mlekiem aż do otrzymania treści płynnej, dodać 12 kropel 
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nalewki makowcowej i wlewać powoli wysoko do odbytnicy. 
Działanie wątroby można spotęgować, stosując równocześnie 
zastrzyki insuliny łącznie z cukrem gronowym. 

Ostatnio badacze amerykańscy zauważyli, że dzialanit 
podobne do wątroby, osiągnąć można zapomocą mięsa, poddane. 
go uprzednio trawieniu pepsynowemu, a więc mieszaniny albumoz 
i polipeptydów, dalej zapomocą wysuszonej śluzówki żołądka 
świńskiego. Wymienimy tu następujące przetwory: 

Stomopson Promonta, 4 razy dz. po | — 2 łyżeczek od 
kawy lub po 2 tabletki podczas jedzenia. 

Ventricuian Parke Davis 10 gr. dz. 

Ventraemon Organon, 20 — 30 gr. proszku lub 3 
tabl. dz. po 13,0. 

Również firma Klawe przygotowuje pod nazwa Ventri- 
horm podobny przetwór, znakomicie działający, który zaleca się 
2 razy dz. po 2 — 3 łyżeczki. Pod wplywem leczenia wysu- 
szonym żołądkiem, poprawa występuje szybciej, niż przy stoso- 
waniu wątroby, i chorzy chętniej i łatwiej przestrzegają tej 
metody leczenia, niż wątroby. Najlepiej zażywać te preparaty 
w rosole, zupce, mleku; jeżeli nie smakuje, można rozsypać 
proszek w opłatki i połykać je podczas jedzenia. 


Prócz organoterapji wskazane jest podawanie przetwo- 
rów arszeniku, a więc liquor Fowleri lub ac. arsenicosum w pi- 
gułkach; szczegóły o stosowaniu tych środków patrz: anaemia. 


Zalecane zastrzykiwanie podsk. krwi po 5 ccm. 2 razy 
tyg., naświetlanie Roentgenem kości długich dawkami drażnią- 
cemi jest mało skuteczne i zbyteczne, w ostateczności zalecamy 
wycięcie śledziony, które wobec skuteczności wątroby i żołądka 
jest bezcelowe, tembardziej, że daje nawroty choroby.  Inne 
sposoby leczenia, jak anus praeternaturalis, stosowanie Szcze- 
pionki z pratka okreznicy i inne, chybiaja celu. 

Objawy zajecia rdzenia rzadko ustępują całkowicie, jed- 
nakże obfite stosowanie wątroby lub żołądka i doprowadzenie 
krwi do normy znacznie łagodzi te objawy. Niektórzy twierdzą, 
że znikają one pod wpływem zastrzyków campolonu, osobiście 
nie mogłem tego potwierdzić. Pewną poprawę otrzymywałem 
po naświetlaniu rdzenia promieniami Roentgena. 


Podczas remisji zalecamy przyjmowanie wątroby lub 
żołądka 3 razy w tygodniu z przerwami tygodniowemi co mie- 
siąc, równocześnie małe dawki arszeniku, naświetlanie lampą 
kwarcową i pobyt w górach. Chory powinien jednak stale być 
pod kontrolą i nie uważać się za wyleczonego. 

Leczenie objawowe. Pieczenie języka zwalczamy posy- 
pywaniem go przed jedzeniem anestezyną albo pendzlowaniem 
następującym płynem; 
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Rp.  Gentianaviolett 
Methylenblau off. aa 0,25 
Rp. Vinum rhei malacenze 100,0 
MDS. Pendzlowanie. 
Dolegliwości żołądkowe — podawaniem choremu w ciągu 3 dni 
tylko kefiru z lodu łyżeczkami co kilka minut oraz 3 razy dz. 
po 3 — 4 gr. bismut. carbonici na łyżce wody, brak łaknienia 


— zapomocą stomachica i HCl, a zaparcie środkami czyszczą- 
ccmi według następujących przepisów: 
Rp. Trae rhei vinosae 45,0 
Trae strychni 5,0 
DS. 3 razy dz. po | łyżeczce od herbaty. 


1 


4 — 


Pp. Enterol, Nujol, Parafinol Erbe 


flaconum unum 


DS. | — 2 łyżki stol. na noc. 
Rp. Vinum rhei malacenze 100,0 
DS. | — 2 lyzki na noc. 


W razie skłonności do obrzęków zalecamy diuretynę ew. 
tyreoidynę. 
Klein. 


Anaesthesia. — Znieczulenie. 


Zależnie od przypadku stosujemy bądź znieczulenie ogól- 
ne, ezyli uśpienie, bądź znieczulenie miejscowe. 

Uspienie ogólne przeprowadzamy zapomocą chloroformu, 
eteru lub chlorku etylu lub mieszanek z wymienionych leków, 
lub zastrzykami dożylnemi awertyny lub wlewkami do odbytu 
mieszanki eteru, oliwy, awertyny. 

I. Chloroform. Uwagi ogólne. Środki używane do ogól- 
nego uśpienia winny być bez zarzutu pod względem czystości 
chemicznej preparatu. 

Chory, który ma być uśpiony, otrzymuje już w przed- 
dzień operacji środki czyszczące lub lawatywę, a bezposrednio 
przed zabiegiem nie wolno mu przyjmować pokarmu. O ile cho- 
ry na kilka godzin przed zabiegiem otrzymał suty posiłek, wska- 
zane jest opróżnić żołądek zapomocą zgłębnika. Prócz tego na- 
leży także opróżnić pęcherz. Chloroform podajeiny stopniowo, 
równomiernie w małych dawkach i stale. Chory winien oddychać 
miarowo. Lekarz, przeprowadzający usypianie, winien czuwać 
uważnie nad stanem chorego. Twarz uśpionego powinna być 
zabarwienia normalnego; o ile staje się ona sinawa lub blada 
(biaława), podejrzewamy zbliżającą się zapaść i przerywamy 
chwilowo narkozę lub zmniejszamy dawkę, jednocześnie stosu- 
jemy zastrzyk ol. camphorae. Szczególną uwagę zwrócić należy 
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na oddech chorego: chory ma oddychać regularnie, spokojnie 
i głęboko. Już pierwszy objaw nieprawidłowy ze strony oddechu 
wymaga natychmiastowego przerwania uśpienia i zastosowania 
odnośnych środków ratunkowych. Źrenica w czasie narkozy 
winna być z reguły zwężona, natomiast jej rozszerzenie świad- 
czy tak o budzeniu się chorego, jak i o zapaści. 

Technika usypiania chloroformem. 

Chory winien leżeć z głową nisko opuszczoną, brzuch 
i klatkę piersiową chorego uwalniamy od wszelkiej odzieży, 
mogącej wywrzeć jakikolwiek ucisk. Celem uniknięcia bezpo- 
średniego stykania się chloroformu ze skórą i szczególnie z gał- 
ką oczną, należy oczy przykryć serwetą, wargi, podbródek i nos 
pokryć waseliną lub przykryć serwetą. Następnie nalewamy na 
maskę, przykrytą kilkoma warstwami gazy, 6—7 kropel chloro- 
formu i maskę umieszczamy na twarzy chorego tak, by pokry- 
wała nos i usta, polecając mu równocześnie oddychać spokojnie 
przez usta. Po kilku minutach nalewa się na maskę nową dawkę; 
postępowanie to powtarzamy tak długo, póki chory, po okresie 
podniecenia, nie uśnie całkowicie. Okres podniecenia można 
akrócić, wstrzykując choremu godzinę przed uspieniem | ccm. 
morfiny. Zazwyczaj wystarcza do usypiania 7— 15 gramów 
chloroformu. Począwszy od okresu chirurgicznego, nalewamy 
na maskę co 2—3 minuty po 2—3 krople chloroformu. W ten 
sposób można znacznie przedłużyć okres chirurgiczny oraz za- 
pobiec budzeniu się pacjenta, co bywa nietylko nieprzyjemne 
dla operatora, ale także i dla chorego. Celem zapobiegania po- 
wikłaniom narkozy należy przez cały czas uśpienia zwracać 
baczną uwagę na zachowanie się chorego, a szczególnie na jego 
twarz, zapadanie języka i oddech. Rozpoczęcie zabiegu opera- 
cyjnego przed całkowitem uśpieniem chorego zwykle powoduje 
mocne podniecenie chorego i wymaga większej dawki środka 
usypiajacego. Chory powinien obudzić się nie w czasie operacji, 
lecz po niej. Aż do tego czasu winien lekarz usypiajacy czuwać 
nad chorym. 

W ostatnich czasach wchodzą w użycie przyrządy, słu- 
żące do miareczkowania środków usypiających i mające także 
zapobiec powikłaniom. Najprostszym z nich jest przyrząd Ricard'a 
(maska Ombredana). 

Powikłania przy usypianiu chloroformem. 

|. Zapaść. — Syncope. Zapaść ujawnia się bladością 
twarzy, ustaniem oddechu, rozszerzeniem źrenic i pogorszeniem 
się tętna. W razie stwierdzenia tego stanu należy, nie.zwlekając 
ani chwili, odrzucić maskę, unieść głowę chorego ku górze i za- 
stosować sztuczne oddychanie. Celem pobudzenia oddechu moż- 
na także zastosować rytmiczne pociąganie języka zapomocą 
kleszczyków. Wykonywując te zabiegi, nie wolno tracić cierpli- 


40 ANAESTHESIA, 


-— — MME — — — 


£ wości 1 kontynuować je tak długo, póki pacjent nie zacznie od- 
dychać, początkowo nieregularnie, potem zaś coraz bardziej in- 
tenaywnie i regularnie. Wtedy można chorego w dalszym ciągu 
à usypiać bez wszelkiej dlań szkody. Zapaść bywa naogół niezbyt 
groźna, jeżeli usypiający śledzi uważnie za chorym. Bywa zaś 
ona śmiertelna, jeśli narkotyzer zbyt późno zauważył objawy tego 
groznego stanu. 

2. Zamartwica. — Asphyxia. Zapobiegamy zamartwicy 
przez racjonalne dawkowanie chloroformu. Zdarza się ona za- 
zwyczaj po zastosowaniu zbyt dużej dawki chloroformu. Zamar- 
twicę rozpoznajemy po sinawem zabarwieniu twarzy, przyczem 
oddychanie nie ulega widocznym zmianom. Wtedy wystarcza 
zdjąć maskę i pozwolić pacjentowi oddychać zwykłem powie- 
trzem. O ile zamartwicy towarzyszy ustanie oddychania, należy 
natychmiast zastosować sztuczny oddech. jak w zapaści. 

Zamartwica może także wystąpić skutkiem tego, że chory 
nie jest w stanie wprowadzić do płuc powietrza z powodu róż- 
nych przeszkód. Taką przeszkodę stanowić mogą duże ilości sli- 
ny, nagromadzone u wejścia do krtani. Stan ten daje się roz- 
poznać po rzężeniu, towarzyszącem ruchom oddechowym. Usu. 
| wamy go, wycierając tylną ścianę gardzieli wacikiem lub tampo- 
nikiem z gazy. Takąż przeszkodą i © najczęstszą bywa zapadania 
! języka ku tyłowi. Celem uniesienia języka wystarcza podnieść 
szczękę ku górze. Czynimy to w sposób następujący: Opieramy 
kciuki obu rąk na dołach szczęki górnej (fossa canina), a pozo- 
stałe 4 palce na gałęziach wstępujących szczęki dolnej w okoli- | 
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cy ślinianki przyusznej; szczękę uchwyconą w sposób powyższy 
pociągamy ku przodowi, tak, by siekacze dolne ustawione były 

przed górnemi, a szyja była maksymalnie rozciągnięta (zwich- 

nięcie szczęki ku przodowi). O ile rozwieranie szczęk napotyka 
na trudności, uskuteczniamy je zapomocą rozwieracza, który 
wprowadza się do jamy ustnej poza ostatnie zęby trzonowe jego 
płaskiemi końcami. Jeśli pomimo to oddech nie poprawia się, 
wyciągamy język szczypczykami lub przekłuwamy go w linii 
środkowej igłą z jedwabną nicią i utrzymujemy go na pętli jed- 
wabnej. Przeszkodę w oddychaniu stanowić może również prze- 
dostawanie si? płynu do dróg oddechowych, co spostrzegamy 
u chorych, którzy spożywali przed operacją i wymiotują obfi- 
cie; zdarza się to także u chorych z przepukliną lub niedrożno- 
ścią jelit. W przypadkach, gdzie podejrzewamy, że pacjent bę- 
dzie wymiotował podczas usypiania, należy przepłókać żołądek 
przed rozpoczęciem narkozy. 

Wymioty. Wymiociny skąpe i śluzowe nie pociągają 
za sobą żadnych następstw, zwłaszcza gdy towarzyszą budzeniu 
się pacjenta. Wymioty zaś obfite, aspirowane do płuc, mogą być 
przyczyną zamartwicy lub poważniejszą przeszkodą, zwłaszcza 
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w operacjach brzusznych. Ustępują one pod wpływem dedania 
narkotyku. Celem zapobieżenia dostaniu się wymiocin do krtani 
zwracamy głowę charego na bok lub jeszcze lepiej opuszczamy 
głowę mocno na dół poniżej krawędzi stołu. 

4. Ustanie oddechu. Zdarza się ono wtedy, gdy pacjent 
nie jest jeszcze całkowicie uśpiony, przyczem barwa jego twarzy 
nie ulega żadnym zmianom. W tych przypadkach zdejmujemy 
maskę i czekamy aż wróci oddech. Nie jest natomiast pożytecz- 
nem szczotkowanie lub ugniatanie w tym celu klatki piersiowej. 

Il. Eter *) jest uważany jako środek mniej szkodliwy, niż 
chloroform, lecz łatwiej drażni drogi oddechowe, niż chloroform 
i może wywołać ciężkie nieżyty oskrzeli i płuc. Przeto przeciw- 
wskazaniami do uśpienia eterowego są wszystkie choroby dróg 
oddechowych i płuc. 

Pomijając powikłania płucne i oskrzelowe, jedyną szko- 
dą, jaką wyrządzić może eter, jest zamartwica, wywołana wde- 
chaniem zbyt znacznej ilości eteru. Zapobiegamy temu powikła- 
niu, poświęcając nieco uwagi dawkom wstępnym i dodając ete- 
ru tylko wtedy, kiedy pacjent budzi się. 

Inne szczegóły usypiania eterem są identyczne, jak w 
narkozie chloroformowej. Powikłania, również te same, leczy- 
my w sposób analogiczny. 

Zapaść zdarza się jednak wyjątkowo. 

W razie potrzeby krótkotrwałego uśpienia stosujemv tak 
zwany eterrausz. Maska używana do takiego uśpienia jest zna- 
cznie większa i pokryta ceratą powierzch kilku warstw gazy. 
Przed rozpoczęciem narkozy przykrywamy oczy pacjenta ser- 
wetą lub ręcznikiem. poczem nalewamy .do maski jednorazowo 
50—100 gr. eteru i nakładamy ją na twarz chorego, przykry- 
wając z wierzchu serwetą. Chory odczuwa wtedy nader nieprzy- 
jemne sensacje: zdaje mu się, że się dusi, że oddech ustaje, na- 
stępnie usiłuje zrzucić z siebie maskę; po kilku sekudach oddech 
zostaje przywrócony, a po kilku minutach chory zasypia. Dla 
operacji niezbyt długo trwającej dawka powyższa wystarcza w 
zupełności. 

IH. Chlorek etylu. 

Chlorek etylu, używany zazwyczaj do miejscowego znie- 
czulenia, stosuje się także do ogólnego usypiania. Podajemy go 
zapomocą maski inhalacyjnej, analogicznej do używanej przy 
usypianiu chloroformowem wzgl. eterem. Na maskę nalewamy 
około 10 gr. płynu, poczem przykrywamy nią szczelnie noa 
i usta chorego; po upływie 2—3 minut chory zasypia. Okres 
podniecenia prawie że nigdy nie występuje. Odurzenie mija 


*) Na uwagę zasługuje krajowy eter do uśpienia Elit, 
Grodzisk Mazowiecki. 
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bardzo szybko, trwa ono 3—5 minut, przyczem można je prze- 
dłużyć przez dodawanie małych dawek chlorku. Dla usypiania 
ogólnego wystarcza zazwyczaj do 20 gr. Przykrych następczych 
objawów po przebudzeniu tutaj zwykle nie spostrzegamy. 
Szarecki. 


Aneurysma aortae. — Tętniak tętnicy głównej. 


Leczenie polega na zwalczaniu cierpienia podstawowego 
(miażdżyca, kiła, alkoholizm itd.). O ile to niemożliwe, ucieka- 
my się do postępowania objawowego: spokój duchowy i fizycz- 
ny; dieta umiarkowana, posiłki skąpe a częste, po raz ostatni 
w ciągu dnia na kilka godzin przed snem. Zwłaszcza celowe jest 
ograniczenie napojów (do 3—4 szklanek dziennie). Wzbranić 
wyskoku i tytoniu! Dbać o regularne wypróżnienia! W ciężkich 
przypadkach zalecamy leżenie w łóżku. Należy uspokoić czyn- 
ność serca przy pomocy pęcherza z lodem, w razie potrzeby 
stosować środki nasenne oraz uspokajające. Napady duszności, 
spowodowane uciskiem na oskrzela, zwalczamy zapomocą upu- 
stu krwi (200 — 400 ccm., o ile niema zbyt znacznego 
spadku ciśnienia krwi), eukodalu, parakodiny, morliny lub wy- 
jatkowo operacyjnie. Łagodzić kaszel. Częste w tem cierpie- 
niu bóle koi lód stosowany miejscowo, antipyrina 0,5, pyrami- 
don 0.3. fenacetyna 0.3. allonal (0,16), cibalgina (0.25), 
eptamon, ew. morfina (0,01 — 0,015) lub wcierania: 

Rp. Mentholi 2,6 
Cocaini rauriat. 0,2 
Morphii muriat. 0,4 
Ol. olivarum 1,0 
Lanolin) 10,0 

Rp. Ung. jothioni 10% 
Anaesthesini l,0 
DS. Do wcieran. 


Rp. Ol. chloroformii 
Ol. camphorati aa 25,0 
DS. Do wcieran. 
Rp. Ung. kali jodati 5% —20.0 k 
Anaesthesini 1,0 
Cocaini mur. 0,10 
DS. Do wcierań. 

O ile grozi przebicie tętniaka nazewnątrz, nakładamy 
opatrunek. Kuelbs poleca wstrzyknąć w sąsiedztwo tętniaka gli. 
cerynę jodoformową, która pobudza tworzenie tkanki łącznej 
i zapobiega przebiciu. Autorzy francuscy zalecają podskórne 
watrzykiwania 100—150 ccm 10%-go roztworu żelatyny raz na 
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tydzień. Również Romberg podaje żelatynę doustnie lub zapo- 
mocą wstrzykiwań: | 
Rp. Gelatin. albae 2,0 
Natrii chlorati 0,7 
Aq. dest. ad 100,0 
S. Wstrzykiwać w całości domiesn, 
(raz tyg.) 
Rp. Decoctum gelatinae 10—20 : 170,0 
Sirupi rubi idaei 30,0 
S. Co 2 godz. lyzke stol. 

O ile nastąpiło już przebicie tętniaka n. wewnątrz lub 
na zewnątrz, nie należy szczędzić środków nasennych, które je- 
dynie mogą sprawić ulgę. 

W kile stosujemy leczenie swoiste: rtęć i do wewnątrz 
jod, ew. iego nrzetwory:  lodorol, Jodopepton Erbe, Jodimim 
Spiess , Jodonat Bukowski. 

Kp. Kati jodati 3,0— 10,0 
Aq. menthae piper. ad 200,0 
DS. 3 razy dz. po łyżce stol. 

Prócz tego wstrzykujemy małe dawki neosalwarsanu lub 
neosalutanu po 0,15 co 8 dni, łącznie do dawki 4—6 gr. Po- 
między kuracjami zarządzamy dłuższe przerwy. W miażdżycy 
również cieszą się powodzeniem przetwory jodu (Jodopepton 
Spiessa lub Ege, ijodorol Karpińskiego, jodlysin Laokoon, jo- 
done Robin jodonat Bukowski i in.). 

Dalsze szczegoły patrz aorfiiis luetica. 


Ster. -Okun. -Bojarski. 


Aneurysmata cerebri. — Tętniaki mózgu. 


Należy zastosować środki, skierowane przeciwko pod- 
atawowym przyczynom cierpienia (miażdżyca, kiła), oraz lecze- 
nie ebjawowe (patrz tumores cerebri). 

Wladyczko-Borysowicz. 


Angina abdominalis. — Dusznica brzuszna. 


Ogólne leczenie przeciwmiazdzycowe, ograniczenie diety, 
żakaz tytoniu i alkoholu. Do wewnątrz — theobrominum purum 
po 0,2—0,25, dipurin i calciumdipurin po 0,5 — 3 razy dziennie. 
W ataku — atropina ewentualnie z morfiną. 

Justman. 


Angina agranulocytocica. — Angina bezneutrofilowa, 


Leczenie objawowe, jak w anrinie zwykłej, poza tem 
przeciwseptyczne (elektrargol, cylotropina, hemthysal dożylnie 


! ANGINA LUDOVICI. ANG. PECTORIS, 


--——-——— 


itp.) i nasercowe. W ciężkich przypadkach — naświetlanie pro- 
mieniami Roentgena kości długich, tranefuzja krwi. Patrz Agra- 
nulocytoza. Chorazycki-Weintal. 


Angina Ludovici. — Głęboka ropowica szyi. 


W przypadkach  niegroznych leczenie zachowawczet 
okłady rozgrzewające, środki hapotne, płókanie i żastrzyk do- 
mięśniowy propidonu 2 cm.?. W cięższych przypadkach leczenie 
w klinice przez nacięcie szerokie, najczęściej od zewnątrz, nie- 
kiedy —— tracheotomja. Poza tem leczenie ogólne wzmacniające 
i przeciwseptyczne przy objawach zakażenia ogólnego. 

Chorążycki-Weintal. 


Angina pectoris. — Dusznica bolesna. 


Leczenie dusznicy bolesnej polega właściwie na zapobie- 
ganiu napadom; zazwyczaj daje się ono przeprowadzić dopiero 
po pierwszym napadzie. Wiadomo obecnie, jakie czynniki naogół 
sprzyjają chorobie: są to nadużycia wyskoku, tytoniu, podniety 
duchowe 1 cielesne, kiła, dna i inne; usuwając te czynniki, mo- 
żemy tem samem wpłynąć do pewnego stopnia pomyślnie i na 
dusznicę bolesną. Jedyne postępowanie, skierowane bezpośrednio 
przeciwko dusznicy bolesnej, mamy we wczesnem i systematycz- 
nem leczeniu swoistem kiły. 

Z chwilą wystąpienia pierwszych napadów (zwłaszcza 
podczas chodzenia, bardzo często na ulicy!) należy rozpocząć 
leczenie tego cierpienia. Zalecamy przedewszystkiem uregulo- 
wanie trybu życia, spokój fizyczny i duchowy, dietę ubogą w mię- 
so, pozbawioną jarzyn rozdymających i wód gazowych. Dalej 
zabraniamy wyskoku, tytoniu oraz kawy. Dbać o systematyczne 
wypróżnienia! Posiłki powinny być skąpe, a częste, ostatni na 
3—4 godzin przed snem. Po obiedzie zalecamy odpoczynek 2—3 
godzinny. Można zezwolić na spacery rankiem lub wczesnym wie- 
czarem, a na odbywanie podróży, zwłaszcza uciążliwych, tylko 
chorym, nie mającym napadów dusznicy. Wysyłanie do zdrojo- 
wisk i zakładów leczniczych ma pewną rację bytu ze względu 
na zwolnione tempo życia, uspokajający wpływ otoczenia i ure- 
gulowany tryb życia; czynniki te wpływają łagodząco na na- 
czynia oraz ich unerwienie i mogą przez to wywrzeć również 
wpływ pomyślny na rozmieszczenie krwi w ustroju. Również 
podkreślić należy wpływ pomyślny na chorobę ogólnego stanu 
psychicznego pacjenta: świadomość choroby i obawa przed na- 
padcem, nie opuszczające chorego podczas pełnienia przezeń obo- 
wiązków zawodowych, powoduje skłonność do przekrwienia 
i kurczów naczyniowych. 
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W zdrojowiskach przedsięwziąć można pewne zabiegi fi- 
zyczne, uspokajające naczynia i powodujące lepsze ukrwienie 
narządów, jak: nacierania letnią wodą, kąpiele całkowite lub czę- 
ściowe, diatermja, leżakowanie na świeżem powietrzu. regulowanie 
zapartych stolców, ewentualnie racjonalne odżywianie. Naogół 
kąpiele kwasoweglowe nie są wskazane u chorych na dusznice 
bolesną; jednakowoż lekarz, znający dokładnie źródło oraz pa- 
cjenta, może zrobić z nich użytek, oczywiście, nader ostroż- 
nie. Dla chorych cięższych pobyt w zdrojowisku nie na- 
daje się i należy zalecić wtedy pobyt w cichej miejscowości od- 
poczynkowej. W wielu przypadkach zmuszeni jesteśmy chorego 
pozostawiać w domu ze względu na silne i często powtarzające 
się, zwłaszcza nocne, napady duszności. Na życzenie takiego 
chorego można go skierować do zakładów, pozostających pod 
opieką lekarską. 

Ze środków farmaceutycznych, stosowanych celem za- 
pobieganie napadom, wymienimy przedewszystkiem diuretynę 
a jej przetwory. 

Rp. Diuretini 0,5 
Dtd. Nr. X in oblatis. s. tablettis. 
DS. 2 — 3 razy dz. po proszku lub tabletce. 
np. Amp. Euphyllini a 0,24 
S. Zastrzyknaé powoli dożylnie w 10 ccm. 
2096 rozcz. glukozy. 


Diuretynę podawać można w ciągu dłuższego czasu re- 
gularnie lub z przerwami; ze względu na wpływ przeciwkurczo- 
wy jest ona dobrym środkiem zapobiegawczym. Z początku da- 
jemy po ] gr. 3 razy dz., a po osiągnięciu poprawy zmniejszamy 
dawkę o połowę. Często jednak regularne używanie tego leku 
bywa niemożliwe z powodu jego złego smaku i zaburzeń zolad- 
kowych. Nowsze przetwory fabryczne diuretyny, calcium-diuretin, 
calcium-dipurin, są pozbawione tych ujemnych cech. Środek ten 
można kojarzyć z wapniem lub z luminalem, bowiem leki te 
znoszą nadmierną pobudliwość nerwową: 


Rp. Tabl. Calcium-diuretin a 0,5 
(lub tabl. Calcium-dipurin tyleż) 
Dosis originalis 
DS. 3 razy dz. po tabletce. 
Ro. Diuretini 10, 0, 
Luminali 1,0 
Div. in dos. aequ. No XX. 
S. 2—3 razy dz. po proszku. 


Zamiast diuretyny stosować można eufiline, przyczem 
należy zwrócić uwage pacjenta ' owarzysząug watrzyknisciu 


uczucie gorąca. Wskazana bywa również acecelina. 
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Wplyw zapobiegawczy jodu znany jest zarówno w isz- 
nicv bolesnej, jak i w miażdżycy; jodowi, tak samo jak solom 
bromowym, przypisujemy działanie przeciwskurczowe. Jod waska- 
zany bywa w przerwach po leczeniu diuretyną lub w przypad- 
kach, gdy ona zawodzi. Celem osiągnięcia poprawy zaleca się 
przyjmować jod w ciągu dłuższego czasu. Unikać działania 
ubocznego jodu: zaburzeń żołądkowych, utraty łaknienia, nie- 
żytu dróg oddechowych i wykwitów skórnych. Można stosować 
albo nalewkę jodowa, albo którybądź z przetworów jodu. (Szcze- 
góły: patrz Arteriosclerosis — Miażdżyca). Celowe jest łącze- 
nie jodu ze środkami usypiającemi, kodeiną, fenacetyną i innemi. 
Środki te wskazane są szczególnie w przypadkach, połączonych 
a dolegliwościami nerwobólowemi i aortalgicznemi. 

Z pośród leków, używanych do uśmierzania napadu dusz. 
nicy, wymienimy azotyny. Leki te, przyjęte w początkach na. 
padu, wstrzymują napad bez zawodu. 


Rp. Sol. 1% spirit. nitroglycerini 1.0 
Sir. aeth. nitros. 9.0 
S. po 10 kropel na cukrze w razie napadu. 


Rp. Amyli nitrosi 

Spir. aether. nitrosi aa 5,0 

S. 3—5 kropel na chustkę do wdechania. 
Rp. Nitroglycerini perling. Klawe 

S. 2—3 krople na język podczas napadu. 
Rp. Sol. natr. nitrosi 14% — 100,0 

S. |—2 łyżki stał. lub 0.01— 0,02 podsk. 
Rp. Nitroglycerini a 0,0005 

in tabl. (Motor, Spiess) 

S. Kilka razy dziennie po tabl. 
np. Trinitrini Dubois, 3—6 pig. dziennie. 
Rp. Tabl. Erythrol tetranitr. 0,005 


S. |—2 tabletki w czasie napadu. 


|| W razie ciężkiego napadu, zwłaszcza w nocy, działa nie- 
zawodnie amylum nitrosum. Już pod wpływem wziewania kilku 
kropel tego leku ustępuje kurcz naczyniowy i naczynia ulegają 
rozszerzeniu, co ujawnia sie tętnieniem wszystkich naczyń, za- 
czerwienieniem twarzy, uderzeniem krwi do głowy i następowym 
bólem głowy. Bóle głowy zdarzają.się często przy używaniu któ» 
regokolwiek z azotynów. Silny napad może również usunąć 
wstrzyknięcie podskórne | ccm. 2% wzgl. 3% natr. nitrosi. 
Azotyny powyższe nadają się także do dłuższego stosowania w 
przerwach wolnych od napadów lub w długotrwałych lub częsta 

nawracaiacych napadach. 
Celem uauniecia napadu duaznicy bywa takze stosowana 


m ——— i 


———— us MN 


ANGINA PECTORIS. 47 


aa m A — | —— 


atropina, która, jak wiadomo, zwalnia skurcze naczyniowe. Ce- 
lowe jest łączyć ją z papaweryną, również łagodzącą kurcze. 
Rp. Atropini sulfurici 0,01 l 
Papaverini hydrochl. 0,1—0,2 
Aq. dest. 10,0 
S. |——2 ccm. podskórnie lub 
| ccm. dozylnie. 
Rp. Papaver. hydrochl. 0,3—0,5 
Atropini sulfur. 0,01 
Sacchari 5,0 
Div. in dos. aequ. No X. 
S. 3 proszki dziennie. À 

W przerwach pomiędzy napadami stosują z powodze- 
niem zastrzykiwania dożylne 20 ccm. 25% roztworu cukru 
gronowego 2—3 razy tygodniowo. W nadciśnieniu wskazany 
jest znaczny upust krwi, ew. (przy równoczesnej niedomodze 
serca) z następowem wstrzykiwaniem 30—40 ccm. 20% roz- 
czynu glukozy z' 0,25 mg. strofantyny, kardiasolu, korpiryny 
lub koraminy. Do zabiegów, które mozna przeprowadzic w do- 
mu, naleza: picie goracych napojów, stosowanie goracych za- 
wijań, szczotkowanie okolicy serca i górnych kończyn wysko- 
kiem gorczycznym, gorący okład na serce lub worek z lodem 
na czoło. 

Rp. Empl. sinapis 8 X 10 cm. 
S. Położyć na okolicę serca. 
Rp. Jod-vasogen 10% — 30,0 
S. Do wcierań w klatkę piersiową. 

Zdarzają się, niestety, ciężkie przypadki dusznicy boles- 
nej, oporne na środki powyższe. Próbujemy wtedy pantoponu— 
bez lub z dodatkiem atropiny, eukodalu, dilaudidu — i dopiero, 
gdy środki te zawiodą, sięgamy po morfinę, którą jednakowoż 
wstrzykujemy łącznie z atropiną. 

Rp. Amp. Pantononi „Roche” 
Rp. Amp. Pantoponi „Roche, Pavoni Ciba. 
1208. OTIg!n. > 
S. | ccm. podskórnie. 
Rp. Morphii muriatici 0,1 
Atropini sulfur. 0,005 
Aq. dest. 10,0 
DS. | ccm. podskórnie. 

Kilka uwag poświęcić należy stosowaniu naparstnicy w 
dusznicy bolesnej. Wskazaniem do jej stosowania jest obecność 
niedomogi lub choćby podejrzenie co do utajonej niedomogi 
serca. Z doświadczenia wiadomo, że z chwilą wystąpienia osła- 
bienia serca ustają napady dusznicy. To też naparstnicę stosu- 
jeny w przerwach pomiędzy napadami, o ile stwierdzimy utru- 
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dnienie oddechu, powiekszenie watroby itd. Unikaé w tem cier- 
pieniu adrenaliny. 
Rp. Pulv. fol. digitalis titr. 1,5 
Massae pil. q. suff. ut f. 
pil. No XXX. k 
DS. 2 — 3 razy dziennie. 
Rp. Pulv. fol. digit. titr. 0,05 
Coffeini n.-benz. 0,05 
Sacchari albi 0,5 


Dtd. No X. 
DS. 3 proszki dziennie. 
W kile nabytej należy rozpocząć leczenie swoiste — patrz 


luea. Zaburzenia żołądkowe i bębnica ustępują pod wpływem 
diety lekkostrawnej, podawania magnes.-perhydrol, węgla drzew. 
nego lub zwierzęcego. W razie zaburzeń nerwowych zapisujemy 
brom i jego przetwory: erbrol, sebrogal, bromisol, passikratyna, 
validol, neobornyval i inne środki uspokajające, wzmacniamy 
ustrój (arszenik, neurocithine Tissot, natr. nucleinicum, fitonal, 
fityna i in.). 

Z pośród zabiegów fizykalnych, stosowanych w dusznicy 
bolesnej, wymienimy diatermję okolicy serca oraz naświetlania 
klatki piersiowej i lewego boku lampą kwarcową aż do wystą- 
pienia rumienia (odległość 80—100 cm.; czas trwania 10—15 
minut). O ile zabiegi te zawodzą, zalecają ogólne naświetlanie 
promieniami Roentgena. 

W ciężkich przypadkach, ale przy wydolnem jeszcze 
sercu, niektórzy lekarze uciekają się do operacji przecięcia 
n. depressoris lub wycięcia zwoju gwiaździstego (ganglion stel- 
latum). Ostateczna ocena wartości tych zabiegów aperacyjnych, 
jak dotąd, jeszcze nie została wydana. 


Ster.-Okun.-Bojarski. 


Angina pectoris nervosa. (Cardialgia). 


Objawy: napadowe, znacznie rzadziej stąłe, przykre 
uczucie w okolicy serca. Sensaciom tym towarzyszy uczucie 
strachu o rozmaitem nasileniu. W niektórych przypadkach na- 
pady te występują co tydzień lub co miesiąc, w innych zaś mogą 
powracać codzień. Napady naogół są krótkotrwałe: nie dłużej. 
niż kilka minut. Podczas napadu często występuje bladość, po. 
cenie się oraz objawy skurczu naczyń na kończynach. Częste 
zaburzenia oddechowe. W okresie międzynapadowym przedmio- 
towe badanie czynności serca i układu krążeniowego żadnych 
zmian nie wykazuje. Występuje we wszystkich postaciach t. zw. 
psychonerwic i w lekkich  psychozach (hypochondrji, cyklo. 
thymji). Wyjątkowo często występuje w nerwicach na tle non 
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malnych i patologicznych przejawów płciowych (okres dojrze- 
wania płciowego, przekwitania, miesiączkowanie, ciąża, samo- 
gwalt, coitus interruptus itp.). 

Rozpoznanie różniczkowe pomiędzy  dusznica nerwową 
a dusznicą prawdziwa sercową niezawsze just łatwe (patrz od- 
powiedni rozdział) i przeto z rokowaniem należy być ostrożnym. 
Tylko w typowych obrazach cierpień neuropatycznych można 
o chorego być zupełnie spokojnym: rokowanie w angina pectoris 
nervosa quoad vitam zawsze zupełnie dobre, natomiast quoad 
sanationem (przy odpowiedniem leczeniu) często niezłe, lec” 
tea 2 wątpliwe (u osobników otyłych, w zatruciach przewlekłych, 
u neurotyków urazowych). l.eczenie najlepiej przeprowadzić 
w warunkach sanatoryjnych, ponieważ stała opieka lekarska, za- 
gwarantowana choremu podczas ew. napadu, działa kojąco na 
psychikę chorego. Psychoterapja w jakiejkolwiekbądź postaci 
zwykle daje wyniki korzystne. OOprócz tego ogólne leczenie 
wzmacniające i uspokajające układ nerwowy. 

Mackiewicz 


Angina Plaut-Vincerti. 


Higjena jamy ustnej, jak przy anginie zwykłej (płóka- 
nie, pastylki odkażające), okłady rozgrzewające, smarowanie 
owrzodzeń 50% kwasem chromowym, 10% roztworem asosal- 
warsanu w glicerynie, 2% pyoktaniną; niekiedy dożylne wlewa- 
nie 0,3 neosalwarsanu lub 

Ro. Chinini hydrochlor 2,5 
Urethani 2,0 
Aq. redest. ad 10,0 
M. f. sol. steril.. 
S. Zastrzyk dozylny |—4 ccm. 
Chorążycki-Weintal. 


Angina retronasalis. — Zapalenie nosogardzieli. 


Konieczne leżenie w łóżku, okład rozgrzewający na £&k«.. 
licę migdałków, środki napotne, płókanie jamy ustnej środkami 
odkażającemi i ściągającemi (liquor Burowi, hydrogenium hy- 
peroxydatum, kalium hypermanganicum), dezynfekcja jamy ust- 
nej zapomocą pastylek: panacrin, panflavin, paramint, forma- 
mint, przepuszczanie przez nos pyocjanazy lub 5% pro 
targolu. 


Rp. Panacrin „Bukowski“ i Paramint Erbe 
in tabl. scat. I 
S. Kilka do kilkunastu pastylek dziennie 
rozpuszczać w wetach. 
Chorazycki-Weintal 
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Angina tonsillaris. — Zapalenie gardła. 


Patrz tonsillitis acuta. 


Angioma. — Naczyniak. 


Naczyniaki gwiazdowate (angioma stellatum) usuwamy 
zapomocą elektrolizy, przyczem  wkluwamy igłę w guzik 
środkowy. 

Dla wykonania elektrolizy należy posiadać źródło prądu 
stałego oraz odpowiednie elektrody. Przyrząd powinien być za- 
opatrzony w opornicę, galwanometr i wyłącznik prądu. Elektro- 
dy posiadają postać igieł, które w elehtrolizie biegunem dodatnim 
powinny być złote, platynowe i irydoplatynowe, gdyż te nie 
ulegają utlenieniu. W elektrolizie biegunem ujemnym możemy 
posługiwać się igłami stalowemi. Zazwyczaj wystarcza prąd 
o sile 2 do 7 MA wciągu 10 — 50 sekund. W razie elektrolizy 
biegunem ujemnym zjawia się naokoło miejsca ukłucia biała 
obwódka, a przy samej igle piana. Gdy dokonywamy elektroli- 
zy biegunem dodatnim, to przed wyciągnięciem igły zmieniamy 
kierunek prądu. Przy zastosowaniu elektrolizy dwubiegunowe: 
oba bieguny są zaopatrzone w igły, które nie powinny znajdować 
się zbyt blisko siebie. Elektroliza dwubiegunowa daje dobre wy- 
niki w naczyniakach jamistych. 

Naczyniaki płaskie najlepiej pod względem kosmetycz- 
nym usuwa rad (filtry glinowe 0,2 do 0,3 mm.). Szybciej 
prowadzi do celu zamrażanie dwutlenkiem węgla, przyczem dla 
osiągnięcia wyników kosmetycznych lepiej zamrażać słhbiej 
i powtarzać zabieg 2 — 3 razy, niż spowodować wytworzenie 
brzydkiej blizny. 

Do mrożenia używamy kwasu węglowego, który wsku- 
tek obniżenia się ciepłoty przekształca się w ciało stałe — śnieg 
kwasu węglowego. .,Śnieg'' zbieramy do foremek szklanych i ubi- 
jamy mocno tłokiem, tworząc blok śniegowy, który przykłada 
my do miejsca schorzałego. Dawka zależy od czasu i ucisku 
Dawka 10-cio sekundowa zazwyczaj powoduje pęcherz, a 20 — 
30-to sekundowa zmiany zanikowe skóry. Wrażliwość w znacz- 
nym stopniu zależy od miejsca powierzchni ciała. Najwrażliw- 
sza jest skóra twarzy, szyi i zgięć stawowych. Skóra dziecke 
jest wrażliwsza od skóry kobiety, ta zaś od skóry mężczyzny. 
Bardzo wrażliwa jest również skóra, naświetlana poprzednio pro- 
mieniami Roentgena lub radu. Zabieg można powtarzać p« 
upływie 2 — 3 tygodni. 

Można także naświetlać te naczyniaki lampą Kroma- 
yer'a z uciskiem.  Naczyniaki guzowate usuwamy zapomocą 
zadu. Stosujemy w tych razach również zamrażanie dwutlenkiem 
węgla lub elektrolizę. Malinowasky 
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Angioneurosis. — Nerwica naczyniowa. 


Erythromelalgja. Cierpienie po większej części rozpoczy- 
na się nagle od silnych bólów w obwodowych częściach kończyn. 
Obręby bolesne wykazują dość ostro odgraniczone zaczerwie- 
nienie skóry. Choroba rozpoczyna się zwykle z cierpienia palca 
i powoli rozszerza się na całą kończynę. Cierpienie przebiega 
napadowo. Przyczyna tego cierpienia zupełnie nieznana i przeto 
leczenie wyłącznie objawowe: zimne okłady zwykle szybka likwi- 
dują napad; zaleca się także następującą „maść ochładzającą”': 

Rp. Liquor alumin. acet. 3,0 — 10,0 
Lanolini anhydrici ad 100,0 
M. f. unguent. 


Głównym czynnikiem wszystkich „maści ochladzajacych" 
jest parowanie wody, co powoduje uczucie zimna; z leków: an- 
tipyrina, antifebryna, pyramidon, preparaty salicylowe i Ł p. 
Zalecaja także galwanizację, kąpiele elektryczne; proponowano 
także rezekcję nerwów, lecz poważniejszych wyników nie osią- 
gnięto. 

Mackiewicz. 


Angiospasmus patrz Claudicatio intermittens cerelin. 
Anorexia nervosa. — Nerwowy brak apetytu. 


Apetyt, jako czynnik ściśle związany z t. zw. „„odrucha- 
mi uwarunkowanemi' Pawłowa, jest w znacznej mierze zależny 
od stanu sfery neuro - psychicznej. Stan przygnębienia fizjolo- 
gicznego, a tembardziej patologicznego może powodować b. 
daleko posuniętą anoreksję. Stany b. długotrwałe anoreksyj 
u dzieci neuropatycznych mogą być istnem utrapieniem dla ro- 
dziców i dla lekarzy. Momenty wychowawcze oraz sugestywno - 
lecznicze odgrywają w podobnych przypadkach rolę decydują- 
cą. Niektóre przypadki doskonale nadają się do leczenia psy- 
choanalizą lub innemi sposobami psychoterapeutycznemi. 


Z leków można zalecić: 


Rp. Orexini muriatici 0,3 
D. tal. d. Nr. 30 in caps. amyl. 
S. | pr. przed jedz. 


Rp. Chinini hydrochlor. 
Ac. hydrochlor. dil. aa 1,0 
Aq. dest. 150,0 
Aq. cinnamon. ad 200,0 
MDS. 3 lyzki stol. dz. 
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Rp. Calami aromatici 5,0 
Nat»i bicarbonici 10,0 
Mfp. Div. in d. aeq. Nr. 100. 
S. | pr. przed jedz. 
Napary z gorzkich traw: 
Rp. Summitatis millefolis 30,0 
Herbae centauri minor. 
Herbae trifolis fibri aa 15,0 
Fol. sennae 
Semin. foenicul. aa 6,0 
MDS. I Ł st. zaparzyć na | szkl. gorac. wody, 
Mackiewicz 


Anosmia. — Zaburzenia węchu. 


Ciężkie zaburzenia czucia węchowego mogą być spo- 
wodowane całym szeregiem jadów wewnątrz- lub zewnątrzpo- 
chodnych lub też stanów zapalnych błony śluzowej. Często 
występuje po miejscowem stosowaniu silnie działających ply- 
nów lub przy podawaniu do wewnątrz preparatów jodu. W po. 
dobnych przypadkach należy natychmiast zaprzestać podawa- 
nia tych środków. Nierzadko powodem zaburzeń węchowych 
służą urazy tak zewnątrz — jak i wewnątrzczaszkowe. Nie- 
kiedy zaburzenia te występują w przebiegu wiądu rdzenia, 
guzów oraz ropni mózgu. Poszczególne przypadki należy za- 
liczyć do wrodzonych na tle dysplazji n. węchowego. Nieraz 
zaburzenia węchowe stanowią tylko częściowy objaw otrucia 
ogólnego (morfiną, alkoholem, tytoniem, ołowiem i t. p.). 
W przypadkach tych, wraz z usunięciem przyczyny zasadniczej, 
objawy ze strony nerwu węchowego mogą ustąpić. 

| a c*K'irew 1/C Ze 


Anthrax. — Waglik. 


leczenie tego cierpienia polega przedewszystkiem na 
wstrzyknieciu podskórnem 30 — 40 ccm.? surowicy przeciw- 
wąglikowej P. Z. H., rozdzielając tę dawkę na 3 — 4 uktu- 
cia; w razie braku poprawy wstrzykujemy po upływie doby 
ponownie 20 — 30 ccm.3 surowicy. W przypadkach cięższych 
wstrzykujemy ponadto 20 ccm.3 dożylnie. 

Krosty (pustula maligna) nie wolno nacinać; opatru- 
jemy je okładami z octanu glinu lub natluszczamy szarą maścią. 
Kończynę dotkniętą należy unieruchomić lub podwiesić. W ra- 
zie wąglika płuc lub jelit, względnie w zakażeniu ogólnem na 
tle wąglika, stosujemy neosalwarsan, kolargol argechrom lub 
ratr. jodatum dożylnie. 
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Rp. Novarsenobenzoli 0,15 — 0,3 
Amp. Nr. l. 
DS. Co 3 dni dozylnie. 
Rp. Jodimin in amp. Spiess 
DS. Co 2 dni 2 — 5 cem.’ dożylnie. 
(lub tab. Jodimin 2 — 3 razy dz. po tabl.). ` 
Rp. Argochrom 0,2 
Aq. dest. 20,0 
DS. I — 2 razy dożylnie. 
Rp. Argocoli Klawe in amp. 
DS. Co 2 dni dożylnie. 


Jaworski. 


Anuria. — Bezmocz. 


Przyczyny wywołujące: kamica, zapalenie nerek, oraz 
odruchowe (po usunięciu jednej nerki lub uwięźnięciu kamieni 
w moczowodzie, bardzo rzadko na tle histerycznem). 


Należy ustalić przyczynę ze względu na postępowanie. 
Najczęstszą przyczyną bezmoczu bywa kamica nerkowa, po- 
wikłana uwięźnięciem kamienia w moczowodzie jednej nerki 
z następczą odruchową bezczynnością drugiej, lub zatkanie jed- 
nego moczowodu przy zniszczonej drugiej nerce lub też zatka- 
nie obydwóch moczowodów. Dlatego też w bezmoczu, o ile 
pozwalają na to warunki, należy dokonać zdjęć rentgenologicz- 
nych obydwóch nerek i moczowodów. 


W razie wystąpienia bezmoczu należy wprowadzić cewnik 
do pęcherza i upewnić się, czy pęcherz jest próżny (zatrzyma- 
nie moczu?). Następnie odrazu należy przystąpić do cysto- 
skopji i cewnikowania moczowodów. Bardzo często w przypad- 
kach zatkania moczowodu można ustanowić czasowo droż- 
ność moczowodu, spowodować zastrzyknięciem przez cewnik 
moczowodowy wyjałowionej ciepłej oliwy osunięcie się kamie- 
nia, lub też usunąć skurcz odruchowy moczowodu. Należy 
cewnikować obydwa moczowody i przez obydwa cewniki wstrzyk- 
nąć po 5ccm. ciepłej wyjałowionej oliwy. 

Oprócz wymienionych miejscowych środków należy za- 
stosować jednocześnie środki nasercowe, pobudzające jedno- 
cześnie czynność nerek, jako to: digitalis, digitin, digalen, cor- 
pyrin, cardiazol, coraminę, a zwłaszcza coffeinę. 

Należy spróbować wywołać diureze przez podavfjinie do 
wewnątrz dużej ilości gorących płynów, zwłaszcza m:)J:zopęd- 
nych (patrz leczenie kamicy). 

Poza tem, przy dobrej działalności sere» gorące paro- 
we wanny (odciążenie nerek). 


54 — APHONIA HYSTERICA. APHONIA SPASTICA. 


Przy wystapieniu objawów toksycznych (uremia) — 
wskazana jest venesekcja i upust krwi (200 — 300 ccm.). 

O ile wszystkie wymienione środki nie usuwają bez- 
moczu, należy uciec się do operacji rozcięcia nerki (nephro- 
tomia), pamiętając o tem, że przed zabiegiem operacyjnym 
należy sprawdzić drożność moczowodu zapomocą cewnikowa- 
nia i, jeżeli w moczowodzie stwierdza się kamień, trzeba go 
usunąć operacyjnie. Nephrotomia dokonywuje się na nerce, 
która zachorowała ostatnio. W anurii wskutek zapalenia ne- 
rek (nephritis, pyelonephritis) wskazana jest również nep- 
hrotomia. 


Komoreak.: 
Aphasia patrz Claudicatio intermittens cerebri, 
Aphonia hysterica. — Bezgłos histeryczny. 


Leczenie psychiczne (sugestja, hipnotyzm, uśpienie eta. 
rem, nagły ucisk chrząstki pierścieniowej) powoduje krzyk pa- 
cjenta z powodu bólu i uczucia duszenia się. 

Chorążycki-Weintal. 


Aphonia spastica. 


Odróżniamy 2 postacie kliniczne tego cierpienia: jedna 
ma cechy cierpienia zawodowego w zależności od nieodpowied- 
niego używania głosu (u kaznodziejów, nauczycieli, oficerów 
| t. p.), druga postać powstaje zwykle pod wpływem ostrego 
wstrząsu psychicznego w związku z wypadkami albo przelęknię- 
ciem. W obu postaciach mamy do czynienia ze stanem skur- 
czowym mięśni fonacyjnych. W przypadkach lżejszych wystę- 
puje głos przerywany, w przypadkach ciężkich dochodzi do zu- 
pełnej afonji.. Jednocześnie występują także skurcze w mię- 
śniach oddechowych. Oprócz leczenia miejscowego zawsze na- 
leży dbać o leczenie ogólne i o izolowanie chorego od szkodli- 
wego środowiska. Jednocześnie należy przeprowadzić metodycz- 
ne ćwiczenia oddechowe. Jako pomocnicze leki wskazane jest 
podawanie tonica et nervina. 


Mackiewicz. 
Apoplexia cerebri — patrz Hemiplegia. 
Appendicitis. — Zapalenie wyrostka robaczkowego. 


a) Acuta — jedynie zabieg chirurgiczny, możliwie 
ny, jest postępowaniem ałusznem. Najłagodniejszy prze- 
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bies nie upoważnia do wyczekiwania, gdyż sprawa, która na- 
razie zdaje się być łagodną endoappendicitis simplex, może w cią- 
gu kilku godzin doprowadzić do przedziurawienia. O tem, że 
zabieg jest wczesnym, nie decyduje ilość godzin od początku 
zabiegu, a jedynie i wyłącznie obraz miejscowy, przemawiają- 
cy przeciw zajęciu otrzewny. W każdym razie pierwsze 24 — 
48 godzin ataku dają najlepszą przepowiednię operacyjną. 
O ile okres ten minął, postępujemy wyczekująco, o ile jednak 
naciek się nie zmniejsza, zjawia się ropień, względnie objawy 
zapalenia otrzewny, gorączka podnosi się, leukocytoza zwiększa 
się, oddajemy chorego w ręce chirurga, który w tym okresie 
przeważnie ogranicza się do opróżnienia ropnia, względnie za- 
chowuje się wyczekująco. O ile udało się przeprowadzić chore- 
go przez ten nader grożny okres, operuje się go na zimna, 
nie wcześniej, niż w 6 tygodni po ustąpieniu objawów zapal- 
nych.Tylko bardzo lekki atak, nie powtarzający się więcej, 
brak wszelkich dolegliwości oraz rentgenologicznie stwierdzony 
brak wszelkich zmian w wyrostku upoważnia częściowo do po- 
wstrzymywania się od zabiegu na zimno, jakkolwiek dokonanie 
zabiegu nigdy nie jest błędem, a odwrotnie: błędem jest do- 
puszczenie do ponownego ataku. Nawet najpomyślniejszy wy- 
nik zabiegu nie zwalnia od obowiązku leczenia pooperacyjnego, 
którego zadaniem jest zapobieganie często spostrzeganym po- 
wikłaniom, jak zaparcie, zrosty pooperacyjne i inne. 

Leczenie zachowawcze dopuszczalne jest a) do chwili 
możliwie najwcześniejszego przeniesienia chorego do szpitala lub 
zakładu, b) w razie ciężkich bardzo i trudnych warunków tran- 
sportu. Dłuższy i uciążliwy transport może spowodować pogor- 
szenie stanu, w wyniku czego po przybyciu do szpitala, opera- 
cja może okazać się spóźnioną. A zabieg dokonany w warun- 
kach mniej pomyślnych — wątpliwa aseptyka, brak narzędzi, 
nieumiejętne uśpienie i niedostateczna wprawa chirurga — 
oczywiście może dać wyniki znacznie mniej pomyślne; c) szczę- 
śliwie coraz rzadziej napotykaną przeszkodę stanowi sprzeciw 
chorego lub jego otoczenia. Energiczne i jasne przedstawienie 
sprawy prawie zawsze opór ten przezwycięża; d) niekiedy inne 
cierpienia chorego: podeszły wiek, bardzo posunięte rozmaite 
schorzenia serca i płuc, wyczerpanie i charłactwo stanowią 
jstotne przeciwwskazanie. Od czasu jak dzięki leczeniu insuli- 
nowemu udało się nam znacznie zmniejszyć niebezpieczeństwo 
zabiegów u chorych na cukrzycę, cukrzyca przestała być prze- 
ciwwskazaniem do zabiegu. Należy jedynie pamiętać, iż spiącz- 
ka cukrzycowa lub stany przedśpiączkowe dają niekiedy zespół 
objawów, całkowicie odpowiadających ostremu zapaleniu wy- 
rostka; e) niekiedy mamy wątpliwości różniczkowo - rozpo- 
znawcze (z ropniem jajników, woreczka żółciowego, ciążą po- 
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zamaciczną, kamicą nerkową i żółciową, wrzodem trawiennym, 
uzczególniej w przedziurawieniu, ostrą martwicą trzustki, a na- 
wet prawostronnem zapaleniem płuc i rzekomem zapaleniem 
wyrostka na tle histerji). Oczywiście musimy chorego dokład- 
nie zbadać i dążyć przedewszystkiem do wyłączenia schorzeń, 
nie wymagających zabiegu. Bardzo pomocnem nam tu jest 
określenie ilości białych ciałek krwi, o wydatnem powiększeniu 
których możemy sądzić w braku odpowiednich przyborów na- 
wet na zasadzie oględzin świeżego preparatu krwi. Błędem nie 
do powetowania jest jednak zwlekanie z zabiegiem. Obowiązuje 
tu zasada, że lepiej i słuszniej operować we właściwym czasie 
bez rozpoznania. miż dla rozpoznania narażać chorego 
na niebezpieczeństwo spóźnionego zabiegu; f) w wyjąt- 
kowo łagodnych przypadkach appendicitis simplex, w któ- 
rych wszystkie objawy ustępują w ciągu 24— 36 godzin, można 
zająć stanowisko wyczekujące (przeważnie pod naciskiem cho- 
rego i jego otoczenia), jednak, jak to już wyżej zaznaczyłem, 
nie jest to droga zupełnie bezpieczna. W przypadkach tych 
cały szereg internistów i chirurgów z Boasem, Ferrandem i Son- 
nenburgiem na czele zalecają podanie oleju rącznikowego. Ry- 
cyna łagodzi objawy endoappendicitis simplex, wzmaga nato- 
miast objawy appendicitis destructiva. Postępowanie to, być 
może, jest dopuszczalne w szpitalu i zakładzie, gdzie można na- 
tychmiast przystąpić do wykonania zabiegu, nie może jednak 
nigdy być stosowane w domu prywatnym chorego. 

Leczenie zachowawcze polega na: |) natychmiastowem 
położeniu chorego do łóżka, przyczem należy zaopatrzyć cho- 
rego w basen i naczynie do oddawania moczu, aby wypróżnie- 
nie i oddawanie moczu mogło odbywać się w leżącej pozycji, 
możliwie bez poruszania chorego, 2) na prawe podbrzusze kła- 
dziemy pęcherz z lodem, który dopiero po ustąpieniu ostrych 
objawów zamieniamy na okłady z wody pokojowej lub spirytu- 
su. Poza działaniem przeciwzapalnem pęcherza z lodem przy- 
czynia się on do unieruchomienia chorego. W niektórych przy- 
padkach lód potęguje bóle, co zmusza nas do wcześniejszego za- 
stąpienia go przez okład. Dopiero w późniejszym okresie sto- 
sujemy gorąco w postaci termoforów, kataplazm i łuku świetl. 
rego, jakkolwiek niektórzy autorowie wcześnie je stosują. 

Do wewnątrz podajemy makowiec, jednak w dawce nie- 
dostatecznej do całkowitego zniesienia bólów, aby nie pozba- 
wić się tak ważnego objawu i wskutek dobrego samopoczucia 
nie upoważnić chorego do poruszania się. Podajemy więc: 

Rp. T-ra opii simpl. 10,0 

S. po raz pierwszy po 10 — 20 kropel, 
następnie 3 — 5 razy dziennie po 5 — 10 krop. 

Srodek ten stosujemy przez kilka dni, gdyż w pomyślnym 
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przebiegu jest on później zbędny i może być zastąpiony przez 
jakikolwiek irodek obojętny, naprz.: 

Rp. Satnratio natrii bicarb. 5,0 : 180,0 

Sir. citri ad 200,0 
MDS. co 3 godz. po łyżce stol. 

W przebiegu niepomyślnym (ropień, zapalenie otrzew- 
ny) opium jest szkodliwe, gdyż zaciemnia obraz chorobowy. 
Pozostaje wtedy jedynie umieszczenie chorego w szpitalu lub 
zakładzie, otwarcie ropnia lub postępowanie, jak w zapaleniu 
otrzewny. 

Podawanie jakichkolwiek środków czyszczących i Ja- 
watywek w ataku jest surowo wzbronione. Dopiero po ustą- 
pieniu ostrych objawów, nie wcześniej, niż na 6 — 7 dzień 
można robić małą lawatywkę ze szklanki nieco ogrzanej o!- 
wy (względnie oleju rzepakowego, słonecznikowego) i powta- 
rzać ją raz dziennie aż do osiągnięcia skutku. 

Dieta w pierwszych dniach sprowadza się do zupełnej 
glodówki, a to również ze względu na stale oczekiwaną l:on:ecz- 
ność natychmiastowego zabiegu. Przeciw pragnieniu płóczemy 
usta, wycieramy język cytryną, względnie dajemy kawaiki lodu. 
Niebezpieczeństwu kwasicy przeciwdziałamy przez zastrzyki pod. 
skórne 5% glukozy. Dopiero po ustąpieniu najosirzejszego 
okresu podajemy dietę płynną: zimny kefir i mleko, następnie 
nieco rosołu i kleiki. Po spadku gorączki dodajemy żółtka, 
sucharki, kaszki, następnie roztarte kartofle, mięso gotowane 
białe, kompoty. Po pierwszem normalnem wypróżnieniu i zu- 
pełnie dobrem samopoczuciu przechodzimy do diety stałej, z któ- 
rej skreślamy mięso tłuste, wędzone i duszone, jarzyny, zawiera- 
jące dużo drzewnika (kapusta, groch, ogórki, surowe owoce), 
wszystkie przekąski, ciasta deserowe, napoje fermentujące. Do- 
piero znacznie później przechodzimy do oględnej diety, zwal- 
czającej zwykle napotykane zaparcie. Z lekót+ dozwolona jest 
wtedy paraffina (paraffinum liquidum, paraffinol, nujol, ente- 
rol, normacol, emollina). 

Mięsienie, gimnastyka, sport są oczywiście wzbronio- 
ne do chwili usunięcia wyrostka. 

b) Appendicitis chronica — przewlekle zapalenie wy- 
rostka. 

Cierpienie to nasuwa tak wielkie trudności rozpoznaw- 
cze, że dopiero dzięki wynikom badania rentgenowskiego zdo- 
było sobie niewątpliwe prawo obywatelstwa, jako samodzielna 
jednostka kliniczna. | tu operacyjne usunięcie wyrostka sta- 
nowi jedynie słuszną drogę postępowania. Tłomaczy się to 
nietylko tem. że wyłącznie zabieg usuwa stale istniejące dolegli- 
wości i zapobiega zresztą rzadko kiedy groźnym dla życia obo- 
atrzeniom, ale że stan zapalny z wyrostka przenosi się czesto 
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| na inne narządy (żołądek i dwunastnicę, drogi żółciowe 1 mo- 
j czowe oraz narządy rodne). Jeżeli więc chcemy uniknąć tych 
schorzeń, które później rozwijają się, jako rzekomo samodziel- 
| ne jednostki chorobowe, to jedynie wczesne usunięcie wyrost- 
ka może im zapobiec. Poza tem niezbędne ograniczenie ruchów, 
| zakaz gimnastyki, sportów i wysiłków fizycznych wpływa źle 
na rozwój dziecka, a dorosłym przeszkadza w wykonywaniu 
pracy zawodowej, a stale niezbędne ograniczenia dietetyczne 
- powoduja zywienie jednostronne poza oczywistemi trudnoscia- 
j mi natury gospodarczej i społecznej. Zabieg dokonywujemy 
oczywiście na zimno. 

Leczenie zachowawcze sprowadza się do diety, jak w o- 
kresie ponapadowym ostrego zapalenia z ograniczeniami w okre- 


———— m 


f sie obostrzenia. Oczywiście musimy mieć na uwadze często 
towarzyszące zaparcie i przewlekły nieżyt okrężnicy. Stosuje- 
j my pozatem oklady, kataplazmy i termofory. Niekiedy wskaza- 
| ne są wody mineralne, względnie kuracje w uzdrowiskach — ! 
| zależnie od chemizmu żołądka i zmian nieżytowych stosujemy 

bądź wody słone (Ciechocinek, Druskieniki, Kissingen), bądz 


| szczawy (Krynica, Szczawnica, Vichy), bądź wreszcie wody glau- 
i bersko - ziemne i glaubersko - solankowe (Truskawiec, Karls- 

bad). Największe znaczenie mają w tem leczeniu prawdopo- 
, dobnie oklady borowinowe.  Miesienie, środki czyszczące są 
oczywiście przeciwwskazane. 
f 
J 


— 


Pozatem stosujemy leczenie objawowe, glównie przeciw 
bólom, zaburzeniom trawiennym, brakowi apetytu, róznym obja- 
wom dyspeptyczno - nerwowym i neurastenicznym. Sa one wy- 
M" razem samozatrucia ustroju i zmian w ukladzie wegetatywnym. 
$ Oczywiście jedynie usunięcie wyrostka może ostatecznie zlikwi- 
dować te dolegliwości. 

Justman. 


Arrhythmia. — Niemiarowość serca. 


1 Zaburzenia rytmu serca, zwlaszcza skurcze dodatkowe, 
stanowią zjawisko dość częste i występują jako objaw przemi: 
jający, często nie wymagający leczenia, nawet u ludzi, u kto- 
rych poza tem nie można stwierdzić żadnego schorzenia mięśnia 


żołądkowych lub jelitowych (zaparcie, guzy i in.) i wystarczy 
T usunaé je, aby rytm serca powrócil do normy. Niekiedy zme- 
r czenie umysłowe lub fizyczne, ujemne wpływy nerwowe, na- 
| dużycie kawy, tytoniu, alkoholu i t. p. prowadzą do zaburzeń 
rytmu serca, lecz usunięcie tych czynników, zmiana klimatu 


| sercowego. 
i Nieraz skurcze dodatkowe powstają wskutek zaburzeń 
| 
a (miejscowości podgórskie), świeże powietrze, poprawa złego | 
t 
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anu, na który sie chory uskarża, łagodne zabiegi wodolecznicze, 
masaż wibracyjny okolicy serca — wszystko to dość szybko, 
często nawet bez środków farmaceutycznych sprowadza po- 
prawę. 


O ile, mimo przedsięwziętych środków zapobiegawczych, 
skurcze dodatkowe trwają i powodują przykre objawy podmio- 
iowe. podajemy przetwory bromowe, kozlkowe, passicratinę, 
strychninę per os w ilości 2 — 3 miligr. dziennie lub podskór- 
nie w ilości | — 2 miligr. Czasami pomaga atropina (2 — 3 
r. dz. po V4 miligr. per os), sparteina (2 — 3 r. dz. po 0,025), 
miłek wiosenny, strofantynę (ouabaina). O ile te środki 
aawiodą, stosujemy chętnie chininę, lepiej ckinidyne (nie- 
kiedy w połączeniu z małemi dawkami naparstnicy i strych- 
niny, przez co znosimy pobudliwość ośrodków heterotopicz- * 14 
| nych). E 
| Rp. Chinini sulfurici 5,0 
s Fulv. fol. digit. titr. 2,5 LA 
Strychnini nitr. 0,025 : 
i 
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| 
Extr. et succ. liquir. q. s. 
ut f. pil. Nr. 50 
DS. 3 razy dz. po pigulce. 
Rp. Chinini sulfur. 0,1 
Bromurali 0,15 | 
Extr. strychni. 0,01 
Mfp. Dtd. Nr. XV in obl. | 
] 


nawet do wybitnego zwolnienia uderzeń serca (po zbyt dużych | 
| 


S. 3 r. dz. po | proszku w godzinę po jedzeniu. |^ 

Rp. Chinini sulfur. 1,0 A 

Pulv. fol. digit. titr. 0,5 | 

Strychnini nitr. 0,005 de 

Sacchari albi 5,0 | j 

M. Div. in p. aeq. Nr. 10 ý 

DS. 3 razy dz. po proszku. i 

Rp. Chinidini 0,10 — 0,15 | 

Bromergoni 0,l (albo Bromurali) | 

Mfp. Dtd. Nr. XII in oblatis. 

S. 2 r. dz. po | proszku w godz. po jedzeniu. f, 

Rp. Quinicardini à 0,25 in tabl. H 

DS. 2 r. dz. po a — do | tabl. | 

| Chinidynę należy przyjmować w ciągu 6 — 14 dni i 
z chwilą wystąpienia pomyślnego skutku przerywamy jej po: 

dawanie. W razie potrzeby dawkę tę powtarzamy. Stany pod- | 

niecenia, towarzyszące skurczom dodatkowym, zwalczamy przy 

pomocy przetworów bromu. H 

W zaburzeniach, które powstaly naskutek zatrucia i któ- * 

're mogą dać powód nietylko do znacznej niemiarowości, lecz 1 
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"dawkach naparstnicy, rzadziej w zatruciach muskaryna, fizo- 


stygminą lub innemi jadami, draznigcemi nerw błędny), najlep- 
szym śradkiem bywa atropina, która w dawce | — 2 mg. usuwa 
stan groźny dla życia, a dłużej stosowana wyrównać może 
rytm mięśnia sercowego. 


Leczenie zaburzeń organicznych w przewodnictwie mię- 
śnia sercowego zależy: |) od przyczyny, 2) od okresu i 3) od 
stopnia zaburzenia. 


Co się tyczy postępowania przyczynowego, to przede- 
wszystkiem wskazane ono bywa w kile oraz w gruźlicy. Należy 
jednak zaznaczyć, iż leczenie swoiste w tych przypadkach winno 
być bardzo ostrożne (w kile—odczyn Herxheimera!). W ostrych 
schorzeniach zakażnych, jak gościec, błonica, płonica, nale- 
ży leczyć chorobę właściwą. O ile zaś zaburzenia w przewodnie» 
twie powstały na tle spraw miażdżycowych lub rozmiękczyno- 
wych, postępowanie w cclu usunięcia istniejących już zmian nie 
ma, naturalnie, widoków powodzenia — pozostają wskazania za- 
pobiegawcze. Zalecamy wtedy unikanie wszelkich czynników, 
upośledzających zachowaną jeszcze częściowo zdolność przewo- 
dzenia, mianowicie znacznych wysiłków cielesnych i umysłowych. 
Wysiłki takie są wprawdzie niekiedy nieżle znoszone i czasowo 
nawet polepszają przewodnictwo, lecz w następstwie powodują 
stan znużenia i przez to — pogorszenie. Ze względu więc na to, 
że częstoskurcz wpływa źle na układ przewodzący, a zwolnienie 
czynności serca wpływa raczej pomyślnie, zalecamy naparstnicę 
lub atropinę, a niekiedy nawet łącza obydwa te środki. 


Rp. Inf. fol. digit. e 0,5 — 1,0 : 180,0 
(Atropini sulfurici 0,002) 
Mf. sol. S. Co 2 godz. po ł. stoł. 


Naparstnica, ze wzgledu na swój wplyw drazniacy nerw 
bledny i hamujacy przewodnictwo, nie jest przeciwwskazana 
w bloku całkowitym, ani nawet w bloku częściowym, nai.eży 
jednak podawać ją ostrożnie. Atropina, stosowana dawniej czę- 
sto, zawodzi w wielu razach, w pewnych jednak przypadkach 
można ją zalecić ew. w połączeniu z naparstnicą, pod stałą kon- 
trolą lekarską. Adrenalinę podajemy niechętnie, gdyż pomimo 
chwilowego podrażnienia włókien współczulnych i złagodzenia 
objawów bloku, działanie jej zazwyczaj jest przemijające, na- 
tomiast może ona niekiedy wywołać migotanie komór. W razie 
wskazania życiowego, np. w napadach Adams - Stokes'a, zmu- 
azeni jednak jesteśmy korzystać z adrenaliny — środek ten, 
wstrzyknięty dosercowo, może pobudzić czynność serca. W ostat- 
nich czasach zaleca się celem zwalczania napadów Adams - Sto- 
kes'a chlorck baru w dużych dawkach (4 razy dz. po 50 mg.) 
z powodu jego wpływu, wzmagającego pobudliwość i automa* 
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tyzm ośrodków heterotopicznych. Doświadczenia z tym lekiem 
a9 jednak, jak dotąd, dość skąpe. 
Rp. Sol. barii chlorati 0.5 : 200.0 
DS: 3 — 4 łyżki stoł. dziennie w godzinę po je- 
dzeniu. 

Zaburzenia w powstawaniu bodźców. 

Leczenie tych zaburzeń winno uwzględnić ich przyczynę: 
w przypadkach, jak choroba Basedowa, gruźlica, choroby serca 
i t. p., należy leczyć cierpienie zasadnicze. W częstoskurczu ner- 
wowym zalecamy zmianę otoczenia, zabiegi wodolecznicze, ew. 
psychoterapje. Z leków stosujemy obok bromu, przetworów 
kozlkowych i innych środków  uspokajajacych  (passiflorina, 
passikratina, gardenal i w. in.), również chininę oraz chinidynę, 
hamujące powstawanie bodźców, niekiedy w połączeniu ze 
stry :hnina. 

Rp. Chinini muriatici 10,0 
Strychnini nitrici 0,05 
Pulv. et extr. liquiritiae 
q. s. ut f. pil. Nr. C 
Mfp. DS. 3 razy dz. po pigulce. 
Rp. Chinidini sulfur. 0,10 
Bromurali 0,15 
Mfp. Dtd. Nr. XII 
S. 2—3 r. dz. po | proszku w godzinę po jedzeniu. 

O ile mamy bradykardję zatokową, powstałą skutkiem 
podrażnienia nerwu błędnego, np. przez naparstnice, podajemy 
atropine | — 2 mg. dz. (doustnie lub podskórnie). 

Zahurzenia w heterotopicznem powstawaniu podniet pro- 
wadzą zwykle do skurczów dodatkowych. O leczeniu tych skur- 
czów — patrz wyżej. 

Częstoskurcz napadowy (tachycardia paroxysmalis) pow- 
staje na tle przyczyn nieznanych u osobników bądź z pewnemi 
schorzeniami układu krwionośnego (z miażdżycą naczyń wień- 
cowych, zwężeniem ujścia żylnego lewego, nadciśnieniem), badź 
do tego skłonnych, pod wpływem różnych czynników wywolu- 
jących (np. wysiłki cielesne i umysłowe, podniecenie). Leczenie 
częstoskurczu napadowego rozpoczynamy przeważnie od odru- 
chowego drażnienia nerwu błędnego przy pomocy głębokiego 
oddychania, kaszlu, mocnego parcia, wywołania ruchów wy- 
miotnych, ruchów połykania (Vaquez doradza połykanie pigułek 
Jub proszków, przyczem im większe są one, bez względu na za- 
wartość, tem szybciej — według tego badacza — prowadzą do 
przerwania napadu!); najskuteczniejszy bywa mocny ucisk na 
tętnicę szyjną (a. carotis) lub gałkę oczną, który również d1azni 
odruchowo nerw błędny. Zazwyczaj polecamy pacjentowi wy: 
konywać samemu ów zabieg. 
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O ile jednak próby powyższe zawiodą, uciekamy się do 
chininy lub chinidyny. 
Rp. Chinini dihydrochl. 
carbamidati 2,0 — 5,0 
Aquae destillatae 10,0 
DS. | ccm. dożylnie. 


Rp. Chinidini sulfur. 0,1 — 0,3 
Bromurali 0,1 — 0,15 (Bromergoni) 
D. S. 3 — 4 razy dz. 

Chinine zastrzykujemy dozylnie wylacznie w razie napa- 
dów długotrwałych w dawkach po 0,5 : 20,0. Doustnie stosuje- 
my 2 — 3 razy co V5 godziny po 5 — 6 pigułek Chinin - On- 
ginal. O ile napad częstoskurczu bywa krótkotrwały, :2cz częsty, 
wskazane jest podawać doustnie chinidynę. Czasem cają popra- 
wę wstrzykiwania dożylne strofantyny, zwłaszcza ouabainy (w 
dawce 14 miligr.). 

Migotanie (drżenie) i trzepotanie serca. 

W leczeniu tych stanów chorobowych mamy do wyboru 
dwa sposoby: leczenie chinidyną lub chininą, które usuwa mi- 
gotanie i trzepotanie, zwłaszcza w przypadkach, gdy zaburzenie 
rytmu trwa niedługo, oraz leczenie naparstnicą, zwalczające zbyt 
częste skurcze komór w przypadkach, w których objawy trze- 
potania lub drżenia trwają już długo. (Recepty jak wyżej). 

Podczas leczenia zawsze wskazane jest, a często niezbęd- 
ne — leżenie w łóżku. 

Większe, niż wyżej przytoczone dawki, nie są wskazane, 
gdyż mogą wywołać — co prawda rzadko — odczyn w postaci 
wyprysku płoniczopodobnego, częściej zaś działanie uboczne, jak 
zawroty głowy, wymioty i zaburzenia żołądkowe (biegunki). O ile 
po kilku dniach brak poprawy, próbujemy po 3 dniach zwięk- 
szyć dawkę — zwykle 3 — 4 gr. chinidyny wystarcza ao uzyska- 
nia wyraźnej poprawy — o ile brak jej, niema celu stosować chi- 
nidynę nadal. Zazwyczaj okjawy poboczne występują w przy- 
padkach, w których chinidyna nie działa leczniczo. W wyjatko- 
wych przypadkach chinidyna może nawet spowodować zgon. 


Drugi ze środków — naparstnica — zwalcza, jak po- 
wiedziano wyżej, zbyt częste skurcze komór i przez to usuwa 
szkodliwy wpływ migotania na krążenie. Stosujemy ją we wszy- 
stkich ciężkich schorzeniach mięśnia sercowego i zastawek, po- 
wikłanych migotaniem. Naparstnica działa dobrze tak długo, 
póki mięsień sercowy jest jeszcze czynnościowo wydolny. Wy- 
starczają zazwyczaj dawki 0,3 gr. proszku miareczkowanego 
dziennie. Zazwyczaj w ciągu 5 — 10 dni ulegają zwolnieniu skur- 
cze komory. W lżejszych przypadkach zwolnienie to trwa dłuż- 
szy okres czasu, zaś w cięższych zmuszeni jesteśmy celem przę- 
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dłużenia wpływu naparstnicy nadal podawać małe dawki tego 
leku lub większe dawki z przerwami. 

Trzepotanie przedsionków ustępuje zwykle pod wpły- 
wem chinidyny lub chininy, jedynie w przypadkach opornych 
na te przetwory bywa wskazana naparstnica w małych daw- 
kach. Duże dawki mogą natomiast przeistoczyć trzepotanie 
w migotanie. 


Ster. -Okun.-Bojarski. 


Arteriosclerosis. — Miażdżyca tętnic. 


Leczenie miażdżycy wymaga uwzględnienia jej przyczyn, 
jak: budowa osobnicza (występowanie rasowe, wzgl. rodzin- 
ne), zużycie się naczyń skutkiem ich przeciążenia czynnościo- 
wego, bodźce szkodliwe natury psychicznej (wzruszenia), me- 
chanicznej (nadmierne wysiłki fizyczne), chemicznej (naduży- 
wanie mięsa, tłuszczu, ciał wyciągowych i korzeni), natury tok- 
sycznej (choroby zakażne, zwłaszcza kiła, nadużycie kawy, wy- 
skoku lub tytoniu), dalej choroby przemiany materji, jak dna, 
cukrzyca i otłuszczenie, oraz zaburzenia wewnątrzwydzielnicze 
(okres przekwitania). 

Ważnem zadaniem lekarza jest zapobieganie miażdży- 
cy. Stałe przebywanie w mieszkaniu, brak świeżego powietrza, 
brak odpowiedniego stosunku pomiędzy dowozem żywności a pra- 
cą mięśniową, dieta obfitująca w tłuszcze i korzenie, brak pie- 
lęgnacji skóry, lekceważenie czynności cielesnych i  nad- 
miar pracy umysłowej — oto czynniki, przyspieszające 
powstawanie miażdżycy naczyń, które lekarz powinien usunąć. 
Wobec tego, że każdy człowiek cierpi na miażdżycę tego od- 
cinka układu naczyniowego, który najbardziej obciąża, zwró- 
cić należy uwagę na zajęcie zawodowe pacjenta i, o ile moż- 
ności, usunąć przepracowanie cielesne i umysłowe. 

Przed zastosowaniem odpowiednich środków farmaceu- 
tycznych wskazane jest zalecić pewne naturalne czynniki lecz- 
nicze, mianowicie: leżenie i chodzenie zamiast siedzenia i stania, 
leżakowanie lub leżenie w łóżku przed i po południu raz tygod- 
niowo, umiarkowana gimnastyka ranna, ćwiczenia oddechowe, 
uwzględniające zwłaszcza oddychanie przeponowe, nacieranie 
kończyn, regularne ciepłe kąpiele ogólne lub częściowe (przed 
udaniem się na spoczynek), ciepły okład na brzuch, zimny na 
serce, kąpiel igliwiowa, mięsienie głowy i karku. Zabiegi te 
wykonać można nietylko w domu, ale również w uzdrowiskach. 
W ostatnich szczególnie popularne są w leczeniu miażdży- 


cy źródła  kwasowęglowe. Dziedziną  zastosowęnia tych 
kąpieli sa sprawy, przebiegające z osłabieniem mię- 
dnia sercowego lub z jego zwyrodnieniem, łącznie 
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z miażdżycą drobnych gałązek tętnic wieńcowych. Mo- 
gą być one skuteczne również w przypadkach miażdżycy móz- 
gowej lub ogólnej (wskazana ostrożność — zob. rozdz. o wa- 
dach serca), w których zdolność układu naczyniowego do reagor 
wania na podniety jest jeszcze zachowana. Natomiast kąpiele 
te są przeciwwskazane w przypadkach ze skłonnością do uda- 
ru mózgowego lub z dusznicą bolesną. Prócz kwasowęglowych 
stosowane bywają kąpiele jodowe (sól radjo - jodowa Galen) 
i siarczane, działanie ich jednak — zwłaszcza ostatnich — jest 
niezupełnie wyświetlone. Picie wód mineralnych niewskaza- 
ne jest dla chorych na miażdżycę serca lub nadciśnienie, zaś po- 
żyteczne bywa niekiedy w razie krwistości brzusznej (plethora 
abdominalis), zwłaszcza przy otyłości. 

W leczeniu miażdżycy odgrywa również rolę klimat. Za- 
leżnie od upodobań chorego wysyłamy go do miejscowości pod- 
górskich lub w niziny; w cięższych przypadkach nie zaleca się 
jednak wyjazdu do miejscowości górskich. Chorzy ze skłon- 
nością do kurczów naczyniowych czują się lepiej w lesistych 
okolicach podgórskich lub nad morzem, zwłaszcza spokojnem 
i ciepłem. 

Dieta winna być uboga w sole i mięso, tłuszcze i ko;ze- 
nie, obfitować zaś w jarzyny, owoce i nabiał; ilość płynów na- 


leży ograniczyć do | litra na dobę; posiłki — umiarkowana 
i smacznie przyrządzone. Dietę należy ustalić zależnie od bu- 
dowy osobniczej, zawodu i smaku. U asteników z żołądkiem 


wiotkim, wzgl. opuszczonym, trzeba ograniczyć ilość mleka i ja- 
rzyn, u krwistych zaś raczej wyzyskać sytność mięsa, niż podawać 
jarzyny ciężkostrawne i powodujące wzdęcie. Ograniczamy: 
spożycie kawy, o ile ona wywołuje bicie serca lub zapaść, dalej 
— piwa i wina, a nieraz zabraniamy ich nawet zupełnie w ra- 
zie istnienia pewnych wskazań lub posuniętej sprawy choro- 
bowej. Chorym, cierpiącym na dusznicę bolesną, zabraniamy 
palenia, innym zaś tylko wtedy, o ile zachodzi potrzeba. Ku- 
racje głodowe, bezwodne, mleczne, winogronowe, cytrynowe 
i sucha dieta mogą być stosowane zwłaszcza u otyłych tylko 
przez krótki okres czasu. Należy dbać o regularne wypróżnie- 
nia bądź zapomocą odpowiednio ułożonej diety, bądź, gdy 
ta zawodzi, przy pomocy łagodnych leków czyszczących (śliwki 
suszone, karposal, parafinol, purgen, fructaleina, peristaltyna, 
emollina, purgosan, normacol i w. in.). 

| Pośród zabiegów fizycznych stosowany bywa w miaż- 
dżycy upust krwi, który wskazany jest w znacznem nadciśnie- 
niu oraz zagrażającym udarze mózgowym i w krwistosci brzusz- 
nej. Natoryiast w razie krwawienia do mózgu lepiej zamiast 
krwioupustu postawić z tyłu na potylicy pijawki (6 — 10 
pijawek). 
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Leczenie farmaceutyczne. W miażdżycy tętnic, zwłasz- 
cza mózgowych, działa dobrze jod (niekiedy lepiej sole sodo- 
we, niż potasowe). Działanie jodu sprowadza się do łagodzenia 
kurczów naczyń, ich rozszerzenia; prócz tego możliwe, że dzia- 
ła on również na drodze wewnątrzwydzielniczej. 
Ro. Trae jodi 10,0 
DS. 2 razy dz: po 3 — 4 — 5 — 6 — 10 kropei 
i z powrotem, zwiększając i zmniejszając co 2 dni 
o | kroplę, w V4 szklanki wody lub mleka. 

Rp. Natrii jodati 10,0 
Aq. dest. ad 200,0 
DS. 3 razy dz. po lyz. kawowej w mleku. 

Rp. Jodi puri O.I. 
Kalii jodati 1,0 


Aqudest« 110.0 
DS. 2 razy dz. vo 5 — 6 kropel w mleku. 
Rp. laol. Jvsutujuain, Lipojodin CiDA 


lub Perles Riodine 
DS. 3 razy dz. po | — 2 tabl. (perelki) po jedz. 

Tylko w przymiocie dajemy większe dawki. lek ten nale- 
ży podawać w ciągu diuzszego czasu; celem uniknięcia działania 
ubocznego jodu wskazane jest zarządzić po 4-ro tygodniowej ku- 
racji jodowej przerwę |-o tygodniową. Zamiast »motojodyny'' 
możemy podawać jodopepton Erbe, jodergon, lipojodynę, jodimin, 
dijodil, jodglidynę, jodival lub jodiał w tabletkach, zaś jodlysin, 
i jodorol dajemy po 10—20 kropel dziennie, jodone (Robin) jo- 
donat Bukowski, 2 razy dz. po 20—25, Istnieja również w handlu 
przetwory jodowe do wstrzykiwań: jodimin Spiess w ampulkac% 
po 5 ccm, natrium jodicum po 0,02, 0,03 1 0,05. Przetwory jodu 
są przeciwwskazane w wolu, przy wzmożonej pobudliwości nerwo- 
wej, znacznem wychuczeniu lub innych objawach zatrucia tar- 
czycowego. 

Azotyny i ciała purynowe zwalniają kurcze naczyn 
przez ich rozszerzanie i obniżają ciśnienie krwi. Azotyny poda- 
jemy jak nastepuje: 

Rp. Amyli nitrosi 5,0 
S. 2 — 5 kropel na chustkę do wziewań podczas 
napadu dusznicy. 
Rp. Nitroglicerini 0,01 
Spir. vini 10,0 
S. 10 — 15 kropel podczas napadu lub 2 — 10 
kropel 3 razy dz. lub w tabletkach po 14 miligr. 
(Motor, Spiess). 

Rp. Natrii nitrosi 0,1 — 0,2 
Aq. dest. 10,0 
D. steril. | ccm. podsk. w duszniay i chromaniu 
przestankowem przez 2 tygodnie 
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Rp. Erythroli tetranitrici 0,5 
Massae pil. q. s. ut f. pil. 
Nr. 100 
S. 3 razy dz. po pigulce. 
Rp. Tetranitrini (Dubois) 
pare razy dziennie po | pigulce w ciagu tygodnia. 
Slabiej, niz azotyny, dzialaja ciala purynowe: diuretyna, 
teofilina i in. 
Rp.  Diuretini lub Dipurini 0,5 — 1,0 
D. t. d. Nr. X in oblatis ; 
S. 3 razy dz. po | proszku lub tablctee. 


Rp. Theophilini 0,5 
(lub Agurini tylez) 
DS. 3 razy dz. po proszku. 
Powyższe środki można kojarzyć ze soba luo 2 wapniem 
£ innemi lekami. 
Rp. Tabl. Jod - calcium - diuretin Knoll 
(lub Jod - calcium - dipurin) 
Nr. XX 
S. 3 razy dz. po I — 2 tabl. 


Ciała purynowe, podawane w ciagu dłuższego czasu, 
mogą wywołać działanie uboczne w postaci zaburzeń żoląd- 
kowych. 
Z pośród starszych środków, stosowanych w miażdży- 
cy, wymienimy surowicę Trunecek'a (antisclerosin) o składzie 
następującym: Rp. Natrii chlorati 5,0, Natrii sulfurici 0,5, Natrii 
phosphorici 0,15, Natrii carbonici 0,2, Kali sulfurici 0,4, Aq. dest. 
100,0. DS. I — 7 ccm. podskórnie. 

Również stosują kwas krzemowy i jego sole: 

Rp. Sol natrii silicici pur. 1 76 — 10,0 
D. Steril. | — 2 ccm dożylnie. 

Rp. Sir. droserae (rosiczka z natr. 
silicicum) — kilka łyżek dziennie. 

W nowszych czasach wchodzą w użycie pochodne cho. 
liny, jak kathesin (1 — 3 tabl. dz.), angioxyl (I — 2 amp. 
domięśniowo dz. w ciągu dłuższego czasu) i acecolina (0,1 — 
0,2 domięśniowo w ciągu 14 dni z przerwą 2-tyg., powtórzyć 
parokrotnie), oraz rodan (rhodan - calcium - dipurin w tablet- 
kach). Wszystkie te środki działają raczej na towarzyszące 
miażdzycy nadciśnienie. U obłożnie chorych stosujemy wstrzy- 
kiwania hypertonicznego roztworu cukru gronowego. 

W razie równoczesnej niedomogi serca dajemy naparst- 
nicę, wzgl. strofantynę lub miłek wiosenny. Przeciwwskazania 
stanowi zbyt wolne tętno. 


| 
| 


"gp" — — o — —— — — — 


ARTERIOSCLEROSIS. 67 


——- 


Rp. Pulv. fol. digit. titr. 0,1 
Diuretini 1,0 
DS. 2 razy dz. po proszku. 


Rp. Trae adonis vernalis 
Trae digitalis 
Trae strophanti aa 5,0 
DS. 2 razy dz. po 15 kropel. 


W razie potrzeby można naparstnicę stosować do odby: 
tnicy (p. Wady serca). 


O ile obok wady serca stwierdzamy skurcze dodatkowe, 
dajemy prócz naparstnicy chinidynę (2 — 3 razy dz. po 0,1 — 
0,15), w razie zaburzeń w przewodnictwie — strychninę. Środki 
te dawkować należy ostrożnie; w przypadkach, kiedy nie podaje- 
my naparstnicy, stosować inne leki nasercowe. 


W miażdżycy naczyń brzusznych zalecamy termofor, go- 
rące napoje, gorące kąpiele, diatermję, a z leków diuretynę, atro- 
pinę, papawerynę, luminal. Bębnica ustępuje pod wpływem her- 
baty z rumianku lub mięty pieprzowej; poza tem dajemy w cią- 
gu dnia kilka razy węgiel zwierzęcy lub drzewny (carbosan, 
carbon, carbohexin). Prócz tego wskazana jest dieta lekkostraw- 
na; posiłki częste, a skąpe, zwłaszcza skąpa winna być kolacja, 
na kilka godzin przed snem (unikać surowych owoców!) ; wzbro- 
nić palenia. 


Postępowanie w chromaniu przestankowem p. angioneu- 
rosis. W razie wskazania (nagłe pogorszenie i grożąca zgorzel) 
niektórzy zalecają operację — wyłuszczenie nerwu wspólczul- 
nego lub gałązek nerwu błędnego. Przeciwwskazania do operacji 
stanowią zbyt rozległa zgorzel i równoczesna dusznica bolesna. 
Po zabiegu należy w dalszym ciągu oszczędzać kończynę i sto- 
sować ciepło w różnej postaci. 

W razie obrzęku płuc uciekamy się do wydatnego upustu 
krwi (o ile ciśnienie krwi nie jest zbyt niskie) i stosowania leków 
nasercowych, cukru gronowego i innych. 

Miażdżyca w okrcsie przekwitania mężczyzn i kobiet wy- 
maga stosowania przetworów z odpowiednich gruczołów płcio- 
wych. 

Ster. -Okun -Bojaraki. 


Arthritis dysenterica — patrz Pseudorheurnatismus. 
' Arthritis gonorrhoica — patrz Pseudorheumatismus. 


Arthritis luica — patrz Pseudorheumatismus. 
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Arthroso-arthritis chronica.—Przewlekły gościec 
stawowy. 


Zwalczanie przewlekłego gośćca stawowego nie jest za- 
daniem wdzięcznem i stanowi bodaj że najbardziej smutny roz- 
dział w lecznictwie chorób wewnętrznych, za mało bowiem do- 
tychczas są poznane i odosobnione należące do tej dużej grupy 
jednostki chorobowe, by mogło to znależć swój wyraz w terapji 
zwłaszcza przyczynowo-etjologicznej. Zmiany anatomiczne sta- 
wów nie zawsze mogą służyć do określenia postaci schorzenia 
i przyczyny jego, w różnych bowiem procesach chorobowych 
stawów występują zmiany często zupełnie identyczne mimo, iż 
wywołują je czynniki, nie mające z sobą nic wspólnego. Świat 
lekarski tylko ostatniemi czasy zaczyna orjentować się w tej 
dziedzinie, czyniąc duże wysiłki do poznania t wyodrębnienia 
z panującego chaosu jednostek chorobowych, etjologicznie sa- 
modzielnych. A tymczasem dla celów czy to leczniczych, czy to 
zapobiegawczych dochodzenie właściwych przyczyn tych scho- 
rzeń posiada nie mniejszą wartość, aniżeli gruntowne pojęcie 
o samem schorzeniu stawów oraz o działaniu odpowiednich 
czynników, wywołujących te lub inne zjawiska. 

W rozważaniach swych o leczeniu przewlekłego gośćca 
stawowego obejdziemy milczeniem przypadki przewlekłych po- 
staci schorzz2ń stawów, których leczenie należy raczej do chirur- 
ga - ortopeda (arthritis traumatica, osteoarthrosis statica na tle 
nadmiernego przewlekłego i nieprawidłowego obciążenia sta- 
wów, pes planus, genu valgum itd.) lub neurologa (osteoarthro- 
sis neuropatica w tabes dorsalis, w syryngomyelji itd.) i przej- 
dziemy do rozdziału właściwych schorzeń »reumatycznych'' oraz 
ich rozwoju z pominięciem też schorzeń stawów na tle zaburzeń 
przemiany materji (arthr. urica, oxalurica, alkaptonurica itd.). 
Na pierwszem miejscu postawimy schorzenie o podkładzie za- 
kaźnym — polyarthritis infectiosa chronica — powstałe bądź 
to pierwotnie, bądź to jako zejście ostrego gośćca staw.-polyar- 
thritis rheumatica chronica w ścisłem znaczeniu tego słowa, — 
bądź to — po innych sprawach zakaznych — pseudorheuma- 
tismus articulorum chronicus gonorrhoicus, lueticus, septicus 
itd.). Do grupy tej należy spondylitis rhizomelica v. ankylo- 
poética. Drugie miejsce zajmuje proces stawowy, co do patoge- 
nczy którego dotychczas nie posiadamy pewnych danych — 
arthritis chronica primaria s. artbrosis deformans progressiva, 
w którem w zależności od umiejscowienia zmian możemy odróż- 
niać: |) polyarthritis deformans progressiva, obejmujący ogrom- 
ną większość stawów, 2) monoarthrosis s. osteoarthrosis de- 
formans, naprz. malum coxae senile, 3) spondylosis deformana. 
Ustalenie czynnika etjologicznego tej grupy nie jest rzeczą ła. 
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twą. Nie jest wykluczone, że niektóre postacie tej grupy są wy- 
wolane przez czynnik zakazny o osłabionej zjadliwości, którego 
istota i sposób działania są jeszcze bardzo mało znane (ostatnio 


Teissier i Moyet twierdzą, ze ma tu znaczenie ukryte zakażenie 


gruźlicze — paratuberculose). Z drugiej strony codzienna ob- 
serwacja każe przypuszczać istnienie jeszcze innych czynników 
usposabiających, wśród których na pierwsze miejsce wysuwa 
się czynnik konstytucyjny, czyli „skaza reumatyczna“, która 
stanowi podatne podłoże lub zmniejsza odporność ustroju wzglę- 
dem czynnika obciążającego, najczęściej w postaci t. zw. „szko- 
dliwości reumatycznych" (p. ostr. gość. staw.). 

Razem z wpływem częstego urazu, złego odżywiania, al- 
koholizmu itp. czynniki owe tłumaczą nam związek tego cier- 
pienia z warunkami społecznemi, gdyż przedewszystkiem cierpie- 
nie to spotykamy w niezamożnej klasie ludności — arthritis 
pauperum. Nie bez znaczenia jest tu i fizjologiczny proces sta- 
rzenia się i związane z tem zmiany troficzne w stawach, jak 
również zaburzenia hormonalne oraz nieprawidłowa przemiana 
materji. Wybitny wpływ tych czynników pozwolił na wyodręb- 
nienie niektórych przypadków pod nazwą arthroso - arthritis 
endocrinologica (climacterica, thyreotoxica). Najczęściej jednak 
chodzi o kombinację lub sumaryczne działanie wszystkich wy- 
mienionych czynników, lecz stopień działania każdego z nich, 
wzajemny ich stosunek dotąd jest jeszcze niejasny. Do tego mo- 
że dochodzić jeszcze i zatrucie tak zewnętrznemi jadami, naprz. 
ołowiem (arthr. saturnina), jak i wewnętrznemi, naprz. art. sero- 
logica, anaphylactica. Mając więc chorego na pierwoiny po- 
stępujący gościec zniekształcający, nie możemy ograniczyć sie 
tylko do leczenia sprawy stawowej, lecz musimy dążyć w każdym 
przypadku do usunięcia wyżej wymienionych szkodliwych «zyn- 
ników, ewent. do podniesienia odporności ustroju i ogólno-higje- 
nicznych warunków bytowania chorego. 

Wychodząc z czysto praktycznego punktu widzenia oraz 
dla uniknięcia powtarzania się, leczenie wszystkich przewlekłych 
schorzeń stawów tak w okresie jeszcze czynnym, jak i w okresie 
już zakończonym, będziemy omawiać wspólnie, podkreślajac w 
razie potrzeby specjalne wskazania do stosowania tej lub innej 
metody leczniczej, rozczlonkowanie bowiem leczenia pojedyń- 
czych jednostek z podaniem odpowiednich szematów postępo- 
wania dotychczas praktycznie nie znalazło zastosowania, a to 
2 powodu: |) że w stanie wiedzy obecnej przypadki o jasnem 
Podłożu etjologicznem należą do znacznej mniejszości, 2) że 
zjawiskiem wspólnem dla wszystkich przypadków tej grupy 
i bardzo waznem dla zadań leczniczych jest przewlekłość cier- 
Pienia, 3) że ściślejsze ustalenie anatomo-patologicznych zmian 
dotychczas tylko w bardzo ograniczonym stopniu wpływa na le- 
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czemie. W dodatku cofnąć dokonanych zmian anatomo-patolo- 
gicznych nie jesteśmy w stanie, możemy tylko dążyć do prze- 
ciwstawiania się dalszemu rozwojowi sprawy. Głównem naszem 
zadaniem w ogromnej większości przypadków jest mniej lub 
więcej trwałe usunięcie dolegliwości i przywrócenie czynności 
zajętego stawu. Jest to terapja na wytrzymałość zarówno pa- 
cjenta jak i lekarza. Naogół biorąc, przypadki przewlekłego 
gośćca stawowego wtórnego łatwiej ulegają leczeniu, przyczem 
postacie wilgotne (wysiękowe-surowicze) — łatwiej, aniżeli su- 
che. Gorzej przedstawia się sprawa w przypadkach pierwotnego 
przewlekłego reumatycznego schorzenia stawów, gościec zaś 
pierwotny zniekształcający stanowi istotną plagę dla lekarzy. 
Duże znaczenie ma chwila rozpoczęcia leczenia — im leczenie 
jest rozpoczęte wcześniej, tem pomyślniejszy jest wynik leczenia, 
— oraz wiek chorego i ogólne warunki zewnętrzne. Wobec 
takiego stanu rzeczy lekarz w ogromnej większości przypadków 
przewlekłego schorzenia stawów skazany jest na najbardziej sze- 
roką indywidualizację, na stosowanie rozmaitych aposobów po- 
stępowania leczniczego, unikając przytem ściśle określonego sza- 
blonu. Ogólne wytyczne leczenia przewlekłych schorzeń stawo- 
wych są następujące: 

1) W każdym przypadku należy dążyć da leczenia 
przyczynowego, do zwalczania czynnika chorobotwórczego: w 
przewlekłem schorzeniu stawów na podłożu ,,reumatycznem" 
sprobujemy działania swoistego salicylatów, w arthritis gonorrhoi- 
ca — swoistego odpornościowego leczenia, w arthritis focalis 
— usuniemy domniemane źródła zakażenia i t. d. 2) W celu 
przestrojenia ustroju, pobudzenia go do wzmożonej czynnej 
walki z chorobą, stosujemy terapję bodźcową (draznikowa) 
w najszerszem znaczeniu tego ałowa. Wchodzi tu w grę pro- i 
teinoterapja, fizykalne leczenie i t. d. 3) We wszystkich przy- 
padkach staramy się o stworzenie dla schorzałych stawów | 
korzystnych warunków przekrwienia (czynnego czy biernego) 
Dąży do tego terapja miejscowa z całym arsenałem środków 
fizykalnych i farmaceutycznych, służących do leczenia objawo- 
wego (przeciwzapalnego). 4) Zapomocą mechanoterapji sta- 
ramy się przeciwdziałać wtórnemu zarośnięciu, zesztywnieniu 
stawów oraz zanikowi mięśni wskutek nieczynności. Uzupeł- 
nieniem i rozszerzeniem mechanoterapji są niektóre zabiegi chi- 
rurgiczne — nakłucie stawu, uruchomienie stawu w uśpieniu 
i t. d. 5) Poza tem dietetyka, podniesienie stanu ogólnego, 
klimatyczno - zdrojowiskowe leczenie, połączone z ostrożnem 
hartowaniem chorego, są temi atutami dobrobytu, przez któ- 
re staramy się utrwalić wyniki naszego leczenia. 6) Bardzo 
ważną rzeczą — jakże często niedocenianą — jest podniesienie 
moralnej odporności chorego, dodawanie mu nawet w rozpaczlie 
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wem położeniu otuchy i chęci do próbowania nowych środ- 
ków wzg. sposobów leczenia. Dobrze w tych przypadkach umie- 
jętnie rozpytać chorego, czem i w jaki sposób już go leczona, 
z tem żeby po raz wtóry nie stosować tych samych spo- 
sobów leczenia, a spróbować takie metody, których dotych- 
czas nie stosowano. Niekiedy niewyczerpana wytrwałość mo- 
że okazać się skuteczną tam, gdzie i lekarz i pacjent zwątpili 
o poprawie. 

Przejdźmy teraz do samego leczenia przewlekłego goscca 
stawowego. Dla uniknięcia powtarzania się będziemy mówili 
pobieżnie o wszystkiem, co bylo powiedziane szczegółowo przy 
omawianiu leczenia ostr. gość. staw., a co znajduje zastosowa 
nie też w leczeniu schorzeń przewlekłych. 

Leczenie farmaceutyczne przewlekłego gośćca stawowe- 
| go w przeciwieństwie do leczenia postaci ostrych i podostrych 
| za nielicznemi wyjątkam odchodzi na plan drugi przed stoso- 

waniem innych metod i zabiegów leczniczych. Wybiorcze dzia- 

łanie t. zw. środków przeciwreumatycznych na infekcyjną istotę 

spraw ostrych okazuje się wobec spraw przewlekłych mniej lub 

więcej skuteczne tylko w przypadkach obostrzeń zapalnych prze- 

wlekłego gośćca stawowego, pozostając wcale bez wpływu na 

przykurcze, zesztywnienia i inne zmiany anatomiczno-zwyrodnie- 
1 niowe, spotykane w grupie schorzeń, należących do piérwotnego 
gośćca zniekształcającego. Jeżeli mimo to stosujemy te środki, 
to przeważnie dlatego, że do pewnego stopnia one jednak wpły- 
wają uśmierzająco na objawy podmiotowe i łagodzą nieco bóle. 
Tak więc i w przewlekłym gośćcu stawowym stosujemy i pro- 
bujemy działania rozmaitych przetworów salicylowych oraz prze- 
ciwgorączkowych. Nieraz (zwłaszcza w schorzeniach drobnych 
stawów kończyn) może skuteczniejszem okazać się stosowanie 
preparatów kwasu fenilcinchonilinkarbonowego bądź to do we- 
| wnątrz, bądź też w zastrzykach dożylnych wzgl. domięśniowych 
i 
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(szczeg. p. ostr. gość. staw.). lnni zalecają strontisal do we- 
wnątrz (3,0—6,0 pro die) lub dożylnie (10 cctm. 5% rozcz. 
strontii salicylici). Munk poleca 3-dniową kurację napotną: 
i w godzinach popołudniowych choremu podaje się jednorazowo 
1,0—1,5 salipyrini luh innego tego rodzaju środka do pół szklan- 
ki gorącej herbaty. Następnie poddaje się chorego przez 1,5 godz. 
j suchemu kocowaniu, po którem naciera się go gorącą wodą 
lub spirytusem i układa się do suchego łóżka. Zabieg ten ma 
zmniejszać proces zapalny i kojąco wpływać na bóle. Co do 
dawek, to w przypadkach zaostrzeń zapalnych nie powinny 
one być male. Tam zaś, gdzie zaostrzenie to nie jest znaczne, 
gdzie zachodzi potrzeba stosowania salicylatów przez dłuższy 
czas, niektórzy zalecają małe dawki (0,5—3—4 razy dzien.): 
u azeregu chorych widziano znaczne polepszenie. Danielopolu 
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podaje miesiącami (z malemi przerwami) natr. salicyl. w ilości 
4,0—6,0 pro die z podwójną ilością sody. 

Preparatem, który bezwzględnie należy spróbować we 
wszystkich przypadkach uporczywych (nawet i nie kiłowego po- 
chodzenia) — jest jod per se albo w kombinacji. z salicylatami. 
W tych razach, w których nieorganiczne związki jodu łatwa 
dają jodzicę, probujemy organicznych preparatów jego, które 
wogóle łatwiej są znoszone. Na rynku farmaceutycznym prepa- 
ratów jodu jest wielka ilość. Należą tu: natrium wzgl. kalium 
jodatum (5,0—6,0 na 200,0 aq. dest. po stol. łyżce 3—4 razy 
dzien.), szereg patentowanych preparatów, jako to: jodonat Bu- 
kowski, jodorol Karpiński, jodopepton Erbe, jadergon. Klawe 
w tabl., z których każda zawiera 0,05 J, po | tabl. 3 r. dz., jodi- 
min L.S.S. w proszku i tabl. à 0,1 o zawartości każda 0,06 J. lipo- 
jodin Ciba w tabl. à 0,3, motojodin Motor w kaps. o zawartości 
0,09 J każda itd. Do podskórnych wzgl domięśniowych zastrzy- 
ków zalecamy inject. natr. jodici 5% w amp. à | cctm., różnych 
firm krajowych, inject. jodimini L.S.S. w amp. po 5 cctm. itd. 


U osób osłabionych, niedokrwistych, wychudzonych wiel. 
kie znaczenie mają środki tonizujące (arszenik, żelazo, china, 
tran itd.). 

Francuscy autorzy z dobrym wynikiem stosują prepa- 
raty Hg w postaci wcierek lub soli (calomel) do wewnątrz luk 


domięśniowo. Zaproponowane przez szkolę francuską stosowanie 
wielkich ilości zasad (30,0—40,0 natr. bicarb.) lub odwrotnie— 


kwasów (leczenie cytrynami, dietą owsiankową) obecnie została 


zaniechane. Secco we wszelkiego rodzaju przewlekłych schorze- 
niach stawów, nawet niekiłowego pochodzenia, widział dobre re- 
zultaty od zastrzyków preparatów bismutu. Autor zastrzykiwal 
zawiesinę Bi w oleju roślinnym z 4-o dniowemi przerwami po 
6 injekcyj w każdej serji. Takich seryj stosował 3, przerwy 
pomiędzy serjami wynosiły po 10 dni. Pod wpływem takiego 
leczenia znikały bóle i obrzęki, a nawet do pewnego stopnia 
wracała ruchomość stawów w arthroso-arthritis deformans. 
W początkowych okresach tworzenia się zrostów i zesztywnienia 
stawów może okazać się skutecznym thiosinamin Merck w amp. 
a | cctm. do zastrzyków podskórnych, co ma działać rozmięk. 
czająco na tkankę bliznowatą. Znajdujące się w handlu amp. 
thiosinamini L. S. S. a 2 cctm. zawierają 0,1 thiosin. i O,l anti- 


pyrini. Zamiast thiosinamini można zastrzykiwać: |) fibrolysin 
(połączenie thiosinamini z natr. salic.) w amp. A 2,3 cctm. 
o zawartości thios. 0,2, albo 2) thiodine Cognet — połączenia 
thiosin. z jodem — w amp. A | cctm. Wszystkie te środki na- 


leży zastrzykiwać domięśniowo (thiodine Cognet można zalecić 
i w pig. po 0,1 dwa razy dz.) 2 razy w tygodniu. Zaatrzyki 
$$ bolesne, dają zaczerwienienie skóry oraz dłu„otrwające dosyć 
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bolesne nacieczenia. Same preparaty mają ostry zapach olejku 
gorczycowego. Opisane są dobre wyniki kombinowanego lecze- 
nia, polegającego na dożylnych zastrzykach 2 cctm. fibrolizyny 
i 8 cctm. leukotropiny (połączenie atophanu z urotropiną) po 
uprzedniem zastosowaniu diatermji w ciągu 10 minut 2—3 razy 
w tygodniu. Po 7—10—15 zastrzykach nawet w ciężkich przy- 
padkach wracała ruchomość stawów w mniejszvm lub większym 
stopniu. (Również wskazany jest phennin-urolitin. 

W przypadkach, w ktÓrycti możemy podejrzewać istnie- 
nia arthroso-arthritis endocrinologica, poza zwykłą kuracją wska- 
zanem jest przeprowadzenie kuracji opo- wzgl. organoterapeu- 
tycznej. Wobec tego jednak, że sprecyzowanie czynnika do- 
krewnego może być dokonane tylko wyjątkowo, wobec znacz- 
nej rozbieżności poglądów w tej dziedzinie, wybór odpowied- 
niego preparatu jest często nielada zadaniem. Tak naprz. naj- 
częściej spotykane klimakteryczne postacie schorzenia stawów 
jedni uważają za wyraz niedomogi jajnikowej, inni zaś --- za 
wyraz niedomogi tarczycy, gr. przytarczycowych lub przysadki. 
W praktyce w największem użyciu są preparaty jajnikowe, 
naprz. krajowe: ovaria siccata Erbe — 3 do 6 drażetek, ovaria 
anim. Klawe w proszku po 1,0—5,0 przed jedzeniem lub w 
tabl. a 0,3 od 3 do 10 tabl. dz. Dla osób :labych, ancmicznych 
można zalecić ovaria anim. cum ferro (3—4 tabl. pro die), 
wzgl. ovaria anim. cum ferro et arsen) (7--—4 tabl. pro die), 
ovaria sicca L. S. S. w tabl. à 0,2 po 1—-? tabl. 3 razy dz. albo 
w proszku 0,4—0,6 gr., albo w rozczynie — extr. glycerin. 
ovar. po |15— 20 kr. 2—4 razy dz. Zagraniczne: glandifolin 
Richter 3—4 tabl. dz. (każda tabl. zawiera 100 jednost. mysich), 
follikulin menformon Organon po 2 drażetki dz. (w każdej po 
100 jednost. mysich), corps jaune Choay w tabl., ovarien Choay 
w tabl., corps jaune de l'ovaire Lumiere w tabl. itd. Wobec tego, 
że stosowanie doustne jest mało skuteczne i wymaga dużego 
dawkowania, celowe jest parenteralne wprowadzenie prepara- 
tów organoterapeutycznych w postaci standaryzowanych wyja- 
lowionych rozczynów. W ten sposób działanie organoterapeu- 
tyczne łączymy z działaniem bodźcowem proteinoterapji. Naogół 
stosujemy preparaty słabe — nie więcej niż 40 jednostek mys. 
Przez czas dłuższy (do 10 tyg.), seryjnie, robiąc 2—3 tygodn. 
Przerwy przed rozpoczęciem nowej serji zastrzyków. Silnie skon- 
centrowane preparaty nie mają specjalnych zalet, moga nato- 
miast powodować przykre objawy uboczne. Tak więc stosujemy: 
9varia anim. Klawe in amp. à 1,2 cctm (40 jedn.) 1—3 razy dz., 
Ovariohormon L. S. S. w amp. à 1,2 cctm. (50 i 100 jedn.), 
glandofolin Richter w amp. à 1,0 (40 jedn.), folliculin menfor- 
mon Organon w amp. à | cctm. (100 jedn.) 1—2 amp. dz, 
folliculin Choay w amp. à 2 cctm. (10 jedn.), hormovarine Byla 
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w amp. itd. W specjalnie uporczywych przypadkach Bumm wi- 
dział dobre wyniki po implantacji świeżych jajników. U męż- 
czyzn skuteczność organoterapji preparatami jąder nie jest tak 
widoczną, być może dla tego, że schorzenia stawów na tem 
podłożu spotykają się bardzo rzadko. Znacznie częściej zdarzają 
się schorzenia stawów na tle zaburzeń tarczycowych i w przy- 
padkach o niejasnej etjoiogji nigdy nie zawadzi spróbować dzia- 
łania preparatów tarczycy, zwłaszcza u młodych osób, tak męż- 
czyzn jak i kobiet. Zalecamy: thyreogen Klawe in tabl., zawie- 
rających każda 0,01 gl. thyreodin. sicc. stand., (dawkowanie — 
wedlug przepisu dolaczonego do kazdego flakonu), thyreoidea 
gland. sic. L. S. S. w proszku i tabl. (2—6 tabl. dz., 0,4—0,6 
proszku dz.). Oba preparaty są i do podskórnych zastrzyków; 
thyraden Knoll in tabl. 3—10 dz., opozones Lumiere thyroide 
w tabl., thyreoidien Choay in tabl. itd. Niekiedy znacznie lepsze 
rezultaty dają wielogruczołowe preparaty, naprz. multihorm. 
mascul. et feminin. Klawe in tabl. à 0,3 po | tabl. 2—3 razy dz., 
poligland masculin L. S. S. et feminin 1429 939 wetabl.-à 102 
po |—2 tabl. 2—3 razy dz. wzgl. w amp. à 1,2 cctm. do za- 
strzyków po | amp. dz., opozones Lumiere—-pluriglandulaire O 
dla terapji jajnikowej i T dla terapji jądrowej po 1—5 tabl. dz., 
hormogland mascul. et feminin. Richter w tabl. po l-ej 2—3 
razy dz. lub w amp. A 1,2 do zastrzyków itd. 

Pod nazwą „rheumatoid arthritis angielscy autorowie 
opisują osobna postać arthroso-arthritis endocrinologica: prze- 
biega ona z obniżoną tolerancją ustroju na glukozę, ze wzmo- 
żeniem pobudliwości układu współczulnego i podstawowej prze- 
miany materji. Wychodząc z założenia, że w tych przypadkach 
istnieje nadczynność tarczycy i nadnerczy oraz niewydolność 
trzustki, autorowie ci zastosowali insulinę (5—15 jednostek 


dziennis) obok fizykalnej terapji i usilnego żywienia — o 1.000 
kaloryj więcej od normy, — i otrzymali wybitną poprawę tak 
ogólnego stanu chorych, jak i miejscową — w stawach, nawet 


w ciężkich przypadkach. 

Na zakończenie tego działu musimy zaznaczyć, że na 
rynku farmaceutycznym preparatów organoterapeutycznych jest 
bardzo wiele, wciąż zjawiają się nowe i nowe preparaty — naj- 
lepszy dowód, że lecznicze działanie, jeżeli nie wszystkich, to 
w każdym razie większości ich, nie stoi na wysokości zadania. 
Dlatego to nigdy nie należy upierać się przy jednym preparacie, 
a — próbować inne, o ile przy dluższem użyciu nie dają one 
pożądanych wyników. a 

Ostatniemi czasy Rosenfełd opisał u kobiet schorzenie, 
uchodzące za reumatyzm, lumbago itd., nie ustępujące żadnym 
zabiegom leczniczym. Chodzi zwykle o starsze kobiety w okresie 
albo pre- albo po-klimakterycznym, lecz chorują i młode ko- 
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biety lat 25—30. Większość pacjentek pochodzi z klasy licho 
odżywiającej się, lecz zdarzają się pacjentki, żyjące w dobrych 
warunkach i dobrze odżywiane. Prawie wszystkie one skarżą 
się na uporczywe bóle w krzyżu oraz często — na utrudnione 
chodzenie. Badanie wykazuje, że nie tyle są bolesne stawy ko- 
lanowe, ile tkliwą jest cala piszczel. Bolesne są na ucisk kol- 
czaste kręgi poprzeczne, mostek, kości podlędźwiowe i chrząstki 
muszli usznej (jeżeli skręcić ją w lejek i zlekka na nią nacisnąć). 
Niekiedy wrażliwe są nietylko chrząstki, lecz i tkanka tłuszczo- 
wa, zwłaszcza na ramionach i biodrach. Badanie promieniami 
Roentgena zwykle daje mało danych. W tych przypadkach 
świetny wynik dała autorowi antiosteomalatyczna kuracja: za- 
strzyki adrenosanu (adrenalini hydrochlorici 1:1000) 0,1—-0,3 
cctm. Pacjentki, które z powodu bólów nie mogły spać ani cho- 
dzić, już po 4—5 zastrzykach traciły swe bóle oraz tkliwość 
chrząstek i mięśni (najczęściej po 10 zastrz.). Znoszą dobrze 
zastrzyki pacjentki nawet ze wzmożonem ciśnieniem krwi, cza- 
sami tylko odczuwają lekki niepokój, przejściowe dreszcze, ko- 
łatania serca. Można kombinować adrenosan z vigantolem (pol- 
ski identyczny preparat vitasterina D Klawe, vitavit L. S. S. 
po 5—8 kr. 3 razy dz., w cięższych przypadkach 10—15 kr. dz.). 
Niekiedy chorym podawano jeszcze calcium Sandoz (polskie 
identyczne preparaty: glucalcin Karpiński, calcium gluconatum 
Klawe). Autor uważa te przypadki za formes frustes osteoma- 
lacji. 

Stosowanie wyżej opisanego leczenia farmaceutycznego 
i organoterapeutycznego nie wyklucza bynajmniej innych spo- 
sobów zwalczania przewlekłego gośćca stawowego, śród których 
ze względu na swą skuteczność na czołowe miejsce wysuwa się 
t. zw. terapja odpornosciowo-bodzcowa. Terapja swoisto-odpor- 
nosciowa znajduje swe zastosowanie tylko w nielicznych przy- 
padkach swoistych zakażeń (wiewiór, czerwonka itd. — p. ostry 
gość. staw.). Znacznie większe znaczenie ma w ostatnich cza- 
sach leczenie odpornościowe nieswoiste w postaci różnego ro- 
dzaju bodźców, śród których wybitne stanowisko zajmuje pa- 
renteralna aplikacja rozmaitych środków — koloidów metali, 
siarki, hypertonicznych rozczynów soli, — a zwłaszcza białko- 
wych — mleka, przetworów jego, wszelkiego rodzaju surowic 
i szczepionek. Poza tem, jak wiadomo, na terepje odpornościową 
nieswoistą składają się hydroterapja i inne zabiegi fizykotera- 
peutyczne. Pozajelitowe wprowadzenie białka lub innego środka 
z wyżej wymienionych łączy się, jak wiadomo, z uczynnieniem 
zarodzi komórkowej, z przestrojeniem i pobudzeniem ustroju 
do wzmożonej czynności, zwłaszcza w kierunku walki ze szkod- 
mikiem ,reumatycznym"', co ujawnia sie przez powstanie odczy- 
nu biologicznego ustroju w postaci wzmożenia objawów miej- 
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scowych i ogólnych wkrótce po zastrzyknięciu środka. Siła od- 
czynu zależy głównie od sposobu wprowadzenia substancji oraz 
od niedającego się określić z góry stanu allergicznego chorego, 
w mniejszym zaś stopniu — od ilości i rodzaju preparatu. Naj- 
większy odczyn otrzymujemy po dożylnem wprowadzeniu środ- 
ka, mniejszy — po śródmięśniowem, najłagodniejszy — po pod- 
skórnym i doskórnym zastrzyku. Co do preparatów, to właści- 
wie w działaniu ich niema żadnej zasadniczej jakościowej róż- 
nicy. Najłagodniej działają preparaty mleczne, silniej — pro- 
dukty rozpadu białka, pepton, kwas nukleinowy, obce surowice, 
własna krew i surowica, jeszcze silniej — rozmaite szczepionki 
itd. Stąd dozowanie zależy od charakteru środka i od sposobu 
wprowadzenia jego. Ale zawsze trzeba pamiętać, że w terapji 
bodźcowej istnieje pewien nieobliczalny x — jest nim stan aller- 
gji chorego. Dlatego to proteinoterapja wymaga jaknajszerszej 
indywidualizacji i dużego doświadczenia, wysokość dawki nie 
może być z góry przewidziana, dla każdego przypadku należy 
ustalić odpowiednią dawkę. Również lekarz musi sam orjentować 
się co do przedłużenia czy zaprzestania terapji bodzcowej. Ogol- 
ne prawidlo brzmi: nastepny zastrzyk stosujemy dopiero po wy- 
gaśnięciu ostrego odczynu po poprzednim zastrzyku. Przeciw- 
wskazaniami są: schorzenia układu krążenia, organiczne scho- 
rzenia narządów wewnętrznych (zwłaszcza nerek, płuc), nowo- 
twory, ciąża itd. 

Najtańszym i najbardziej dostępnym środkiem terapji 
bodzcowej jest mleko, gotowane ad hoc w ciągu 5 minut. Za- 
strzykujemy je domięśniowo mniej więcej 2 razy tyg., zaczyna- 
jąc od mniejszych dawek (od 5 cctm., u słabszych zaś — od 
2—3 cctm.) i podnosząc dawkę z każdym zastrzykiem do 10—12 
cctm. W handlu istnieje mleko sterylizowane w amp. à 1—2-— 
5—10 cctm. różnych firm krajowych (lac sterilis in amp. 
a ...). Przy ostrożnem dawkowaniu odczyn ustroju nie jest 
silny, po szeregu zaś zastrzyków występuje niekiedy wybitna 
poprawa. Zamiast mleka z takiem samem powodzeniem można 
stosować różne patentowane preparaty jego, jako to: aolan (ste- 
rylizowany roztwór białka mlekowego w amp. a 10 cctm. do za- 
strzyków dopośladkowych), caseosan (5% sterylizowany roz- 
twór kazeiny do śródmięśniowych zastrzyków po 0,5— | cctm.), 
toxicid-casein Karpiński, zawierający oprócz kazeiny jod, w amp. 
a | cctm. do zastrzyków domięśniowych i dożylnych (zagra- 
niczny preparat stosowany nosi nazwę yatren-casein; u osobni- 
ków o konstytucji allergicznej dożylne zastrzyki yatren - kazeiny 
mogą wywołać wstrząs anafilaktyczny), protasin, przetwór mlecz- 
ny w amp. A 5 cctm. Poza preparatami mleka do terapji bodź. 
cowej służą różne preparaty białkowe: novoprotin, krystaliczne 
białko roślinne w amp. dożylnie, podtkórnie, domięśniowo po 
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0,2—1 cctm., sanarthrit, wyciąg ze zdrowych chrząstek zwie- 
rzecych do zastrzyków dozylnych w amp. I (slab.) i Il (moc- 
niejsze) co 2—4—8 dni. Kurs — 8 zastrzyków. Oinnadin do 
zastrzyków podskórnych, domięśniowych i dozylnych po |—2 
cctm. |—2 razy dziennie itd. 

Autohemoterapja polega na tem, że krew, bezpośrednio 
pobraną z żyły przegubu łokciowego w ilości 5—10 cctm, na- 
tychmiast wstrzykuje się dopośladkowo. To samo można czynić 
i z surowicą krwi. Munk zaleca dożylne zastrzyki acidi wzgl. 
natrii nucleinici w ilości 0,5 cctm. 5% rozczynu (inject. natr. 
nucleinici różnych firm krajowych w amp. à | cctm. o zawar- 
tości 0,01—0,02 gr. środka są w handlu gotowe). Odczyn wy- 
stępuje po 30—45 min., jest czasami bardzo silny i przebiega 
z dreszczami, bólem głowy, nudnościami, wymiotami. T. docho- 
dzi do 39—40 st., poczem następuje silne pocenie się. Odczyn 
trwa zwykle 4—6 godzin. Następny zastrzyk (dawka ta sama 
lub podwójna) — po 4 dniach, po następnych 4 dniach jeszcze 
3-ci zastrzyk. Teraz wskazane jest zmienić środek i zastoso- 
wać naprz. mleko lub vaccineurynę (neurotropowy nieswoisty 
autolizat bakteryjny) śródmięśniowo 0,2 wzwyż do 0,5. Kurs: 
6—10 zastrzyków. Jak widzimy, postępowanie Munka wymaga 
od pacjenta dużej utraty sił, dlatego też u osobników słabych 
lub starszych lepiej go nie stosować. Wogóle leczenie zastrzy- 
kami dożylnemi należy przeprowadzać w szpitalach tembardziej, 
że u osób allergicznych niekiedy, co prawda bardzo rzadko, mogą 
one powodować wstrząs anafilaktyczny. Niektórzy klinicyści sta- 
rają się wogóle unikać silniejszych odczynów biologicznych, sto- 
sując t. zw. zadziałanie bodźcowe pograniczne (Zimmer) drogą 
zastrzyków podskórnych lub domiesniowych, lecz nie dozylnych. 
niewielkich dawek caseosanu lub yatren-kazeiny (0,5 cctm.). 
Twierdzą oni, ze wyniki takiego leczenia nie są gorsze od wy- 
ników leczenia dużemi dawkami. Praktycznie leczenie to wska- 
zane jest u osobników słabych, anemicznych albo jako terapja 
następcza, po energicznej kuracji, gdy pozostałe resztki wyma- 
gają jeszcze dalszego leczenia. 

Stosowanie koloidów metali nie przedstawia jakichkol- 
wiek zalet w porównaniu z proteinoterapją (p. ostr. gość. staw.). 

Dobre niekiedy wyniki daje leczenie przewlekłego gośćca 
stawowego zapomocą parenteralnych zastrzyków siarki, mają- 
cej tę wyższość nad białkiem, że nie daje objawów anafilaksji. 
Rp. Inject. sulfur. praecipit. in oleo amygd. dulc. L. S. S. in 
amp. à 5 cctm. S. Co drugi dzień domięśniowo po przeminięciu 
poprzedniej reakcji, która niekiedy trwa do 24 godzin. Przed 
zastrzykiem preparat należy nieco ogrzać. Każda amp. zawiera 
0,01 gr. siarki. Zastrzyki — dosyć bolesne — zaczynamy od 
mniejszych dawek, zwiększając je z każdym razem (od | cctm. 
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do 10 cctm.). Sufrogel Heyden jest to zawiesina siarki koloido- 
wej w zelatynie (0,3% siarki w amp. do zastrzyków domięśnio- 
wych od 0,2 do | cctm. |—2 razy na tydzień po uprzedniem 
podegrzaniu). Zaletą preparatu jest to, ze zastrzyki jego nie są 
bolesne i dają słaby ogólny odczyn: gorączka bywa niezawsze, 
natomiast występuje znaczna leukocytoza — do 25.000. 

Kwazebart do zastrzyków stosował wyjałowiony rozczyn 

siarki według recepty: 
Rp. Sulf. ppt. 
Eucalyptoli aa 0,2 
Camphorae tritae 
Guajacoli aa 2,0 
Ol. olivarum ad 20,0 

Zastrzyki — do mięśni pośladkowych 2 razy tygodnio. 
wo — naogół sa malo bolesne, dają pewien miejscowy odczyn 
i krótkotrwałą gorączkę nieraz do 39,0 st. C. Rozpoczynaéc na- 
leży od 0,2 zawiesiny siarki, stopniowo zwiększając dawkę do 
| cctm. w zależności od siły odczynu. Kurs leczenia — mniej 
więcej 10 zastrzyków, lecz należy go zaniechać, o ile po 5—7 
zastrzykach nie nastąpiło żadnej poprawy. 

W przypadkach tak przewlekłego gośćca stawowego, jak 
i w arthroso-arthritis deformans, francuscy autorowie widzieli 
dobre wyniki od metodycznej planowej kuracji allochryzyną 
(sól złotowa siarczanu sodowego tioglycerydu), wprowadzaną 
domięśniowo. Kuracja rozpoczyna się od dawki 0,05. O ile cho- 
ry znosi tę dawkę dobrze, po 2—3 zastrzykach podnosimy daw- 
kę do 0,1. Zastrzyki robimy w odstępach 7-dniowych serjami po 
15—20 zastrzyków (1,5—2,0 allochryzyny). Po 15—20 za- 
strzykach robimy przerwę na 6—8 tygodni, po której rozpo- 
czynamy znowu taką samą serję, t. j. 15—20 zastrzyków i też 
| zastrzyk co tydzień. Znowu zarządzamy przerwę na 6—8 tyg. 
O ile po drugiej serji zastrzyków nastąpi pewna poprawa, to 
wystarcza już kuracja mniej energiczna: zastrzyk po 0,05 raz 
na 10 dni. Skutki leczenia ujawniają się dopiero po zużyciu 
1,0 gr. środka, t. j. mniej więcej po 3 miesiącach, o czem 
należy uprzedzić chorego, jak również i o tein, że leczenie ma 
trwać przynajmniej przez rok. Preparat do zastrzyku przygoto- 
wujemy za każdym razem ex tempore w ten sposób, że miesza- 
my ze sobą zawartość 2 ampułek, z których jedna zawiera w 
sobie 0,05 wzgl. 0,1 mlg. skoncentrowanego rozczynu allochry- 
zyny, a druga — 8 cctm. płynu izotonicznego. 

Niemieccy autorowie w przypadkach przewlekłych, nie 
ustępujących żadnemu leczeniu, zalecają też leczenie złotem 
w postaci zastrzyków  domięśniowych  solganalu w dawkach 
0,05—0,1—0,25 co drugi, trzeci dzień. Doustne podawanie jest 
znacznie mniej skuteczne, za to daje znacznie mniej przykrych 
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ubocznych objawów. W ciągu 6—8 tyg. chory wyzyje 6—8 gr. 
środka (drażetki solganalu 0,01— 0,1 Schering w stopniowo 
zwiekszajacych sie dawkach od 0,01 do 0,5 pro die). Poprawa 
następuje po wyzyciu 2,0—3,0 gr.: ciepłota obniża się, bóle 
i obrzęki znikają, ruchy stawów stają się lżejszemi. 

Tak allochryzyna, jak i solganal poza reakcją ogólną 
i miejscową dają dużo ubocznych objawów: metaliczny smak 
w ustach, wykwity na skórze, nadżerki na błonach śluzowych, 
zwłaszcza jamy ustnej, trudno gojące się, niekiedy kołatania 
serca, czasami rozwolnienia, a przedewszystkiem podrażnienie 
nerek — od białkomoczu do zapalenia ich. Opisane są przy- 
padki nawet skazy krwotocznej. Może rozwinąć się zlocica —- 
chrysiasis — szarawo-błękitne zabarwienie skóry na odcinkach, 
wystawionych na działanie słońca. Bezwzględnem przeciwwskaza- 
niem do stosowania leczenia złotem jest nadwrażliwość ustroju 
względem preparatów złota, schorzenia nerek oraz przewodu 
pokarmowego, zwłaszcza dolnego odcinka jego. Leczenie należy 
przerwać już przy pierwszych oznakach zatrucia. 

Za oslabiona formę proteinoterapji należy uważać szcze- 
pienia Ponndorfa i kutivacciny Paula. Ponndorf, wychodząc 
z punktu widzenia paratuberkulicznego podłoża przew. gość. 
staw., zaproponował wcierania 1—2 gr. alttuberkuliny Kocha 
w 15—25 równoległych cienkich zadraśnięciach na ramieniu 
lub udzie, powtarzając zabieg co 3—4 tyg. Z powodu tego, że 
odczyn po wcieraniach jest dosyć łagodny, Munk zaleca stoso- 
wanie szczepień Ponndorfa u osób młodych, słabowitych, u ko- 
biet anemicznych. Znacznie większy rozgłos otrzymała metcda 
szczepień kutivacciny Paul'a pomimo, że zdania o niej są dosyć 
rozbieżne: gdy jedni ją zachwalają. obliczając jej skuteczność 
na 25% wyleczeń i na 60—80% poprawy. drudzy uważają, 
że zawiodła ona pokładane w niej nadzieje, zwłaszcza w gosccu 
zniekształcającym. Szczepień się dokonywa na zewnętrznej po- 
wierzchni obu ramion po starannem oczyszczeniu skóry. Lan- 
cetem (najlepiej korzystać przy tem z oryginalnego lancetu 
szczepiennego Paula „Cutistyle Paul") robi się 12 równoległych 
zadraśnięć powierzchownych tak, żeby one nie krwawily, wy- 
puszcza się na nie zawartość rurki (3—4 krople) i wciera się 
do sucha tępą stroną lancetu. Następnie nakładamy suchy opa- 
trunek. Szczepienia są zwykłe i kumulacyjno - wzmożone. Pierw- 
sze wykonywa się w następujący sposób: Nr. I szczep. cut. 
mitior, 14 dni przerwy, Nr. ll cut. mitior, 4 tyg. przerwy, 
Nr. II cut. fortior, 8 tyg. przerwy, Nr. IV cut. fortior, IŻ tyg. 
przerwy, ostatnie szczepienie Nr. V cut. mitior. Szemat podany 
przedstawia najłagodniejszy sposób leczenia. Metodę kumula- 
cyjno-wzraożoną stosuje się w wyjątkowo opornych przypad- 
kach, różni się ona od pierwszej metody tem, że, o ile niema 
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poprawy, to przed normalnem 5-tem azczepieniem dokonywa sie 
szeregu szczepień cut. fortioris co 2—3 tyg. Na zakończenie 
stosujemy jedno lub kilka szczepień cut. mitioris. W ten sposób 
ilość szczepień w zastarzałych przypadkach może dochodzić do 
15—20. Podkreślić jednak należy, że podane szematy nie są 
bezwzględne: doświadczony lekarz będzie się kierował w swojem 
postępowaniu siłą odczynu i indywidualnemi warunkami przy- 
padku, z którym ma do czynienia. Naogół odczyn ustroju jest 
słaby, szczepienia więc te mają znaczenie identyczne z zadzia- 
laniem pogranicznem w sensie Zimmera, wywołują jednak sto- 
sunkowo łatwo podrażnienie nerek (kontrolować mocz!). Takież 
same znaczenie ma stosowanie dermaprotiny (zawiesiny kazeiny 
i ciał białkowych w olejkach eterowych), którą wciera się w 
skórę przegubu łokciowego 2—3 razy na tydzień, począwszy 
od 5 kropel, stopniowo dochodząc do 10 kropel. 

Do terapji bodźcowej należy zalecane przez Aschnera 
wywoływanie sztucznych pęcherzy surowiczych na skórze stawu 
zapomocą plastra kantarydynowego, nakładanego na staw na 
24 godz., oraz zabieg Lawsona: solankę morską izotonizowaną 
i wyjałowioną lub  solanke zdrojową magnezowo-wapniową 
|%0-wą wstrzykuje się domięśniowo w dawkach stopniowych 
od 10 do 500 cctm. co 3 dni w ciągu 2—3 miesięcy. Wyniki 
mają być dobre w przypadkach lżejszych reumatyzmu mięśnio- 
wego i stawowego, w przypadkach zaś cięższych uzyskuje się 
znikanie bólów i zatrzymanie procesu zesztywnienia. 

Z ilości opisanych sposobów leczenia bodźcowego paran- 
teralnego widzimy, że nie stanowią one panaceum w lecznic- 
twie przewlekłych schorzeń stawów, w umiejętnych jednak rę- 
kach parenteralne leczenie może przynieść choremu dużą ulgę 
w jego cierpieniach, dając, niestety, najgorsze wyniki w przy- 
padkach pierwotnego gośćca zniekształcającego. 
` Miejscowe leczenie farmaceutyczne stosujemy albo jedno- 
cześnie z ogólnem leczeniem, albo w przerwach między powyżej 
przytoczonemi sposobami ogólnego leczenia. W lżejszych przy- 
padkach dają dobre wyniki, a przynajmniej czasową ulgę, wszel- 
kiego rodzaju drażniące rozcierania: linimentum saponato- 
ammoniatum, linim. saponato-camphoratum, sapomenthol, spiri- 
tus sinapis, wzgl. formicarum, wzgl. camphoratus, spritosol, 
franzbranntwein Motor, t. zw. balsamy itd. W cięższych przy- 
padkach w gre mogą wchodzić maście, zawierające jod, salicyl, 
przetwory atophanu itd. (p. ostry gość. staw.). 

Farmaceutyczne metody leczenia przewl. gośćca staw., 
aczkolwiek niekiedy dają dobre wyniki, stoją jednak daleko na 
drugim planie w porównaniu z t. zw. przyrodolecznictwem, wy- 
suwającem się coraz bardziej na czołowe miejsce w leczeniu 
przewlekłych schorzeń stawów. Z braku miejsca nie możemy tu 
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wchodzić w detale. Ograniczymy się tylko do kolejnego prze- 
glądu środków i sposobów, któremi w dobie obecnej rozporzą- 
dza owe lecznictwo w zastosowaniu do chorób gośćcowych 
przewlekłych, bez głębszego zastanowienia się co do wskazań, 
mechanizmu i skutków działania poszczególnych zabiegów. | tu, 
tak samo jak i w farmaceutycznem leczeniu, odróżniamy leczenie 
ogólne, stosowane przeważnie w cierpieniach wielostawowych, 
i miejscowe, stosowane w leczeniu pojedyńczych stawów. 

Na fizykalne leczenie ogólne i miejscowe składa się: 
1) ciepło we wszelkich postaciach: kąpiele, borowina, muł, pa- 
raffina, łaźnie suche i parowe, diatermja, światło pozafiołkowe 
itd.; 2) mechanoterapja; 3) elektroterapja. Na pograniczu mię- 
dzy farmaceutycznem i fizykalnem leczeniem stoi leczenie wde- 
chaniem emanacji radu. 

Ciepło. Do najprostszych zabiegów cieplnych należą ką- 
piele ze słodkiej wody, które chory może przyrządzić albo w do- 
mu u siebie albo w specjalnych zakładach w miejscu swego 
zamieszkania. Ciepłota kąpieli wynosi zwykle 33—35—36 st. C,, 
czas trwania — 10——12 min. Stosujemy je codzień lub 2—3 ra- 
zy w tygodniu w zależności od sił chorego i ciężkości schorzenia. 
O ile chory kąpie się w mieszkaniu, to najlepiej brać kąpiele 
na noc, a po kąpieli bezpośrednio udać się do łóżka. Jeżeli jed- 
nak kąpiel źle wpływa na sen, albo chory chodzi do specjalnego 
zakładu, to najodpowiedniejszy jest czas między pierwszem śnia- 
daniem a obiadem, najwcześniej w 1— 1,5 godz. po śniadaniu, 
gdyż na pełny żołądek kąpiel gorzej bywa znoszona. O ile chory 
zmuszony jest brać kąpiel po obiedzie, to należy brać ją nie 
wcześniej jak w 3 godz. po obiedzie. Zwłaszcza tyczy się to 
osobników starszych wzgl. nieco pełnych. Po kąpieli zaleca się 
wypoczynek w łóżku wzgl. w leżalni przez 45—60 min. Jeżeli 
chory po kąpieli odczuwa pewne osłabienie, to można mu podać 
ezklanke mleka, herbaty z bułeczką, kawy itd. Pamiętać należy, 
że sama łazienka powinna być dobrze przewietrzona, nie powin- 
no być w niej duszno: w tych warunkach chorzy znacznie lżej 
znoszą kąpiel i znacznie rzadziej skarżą się na bóle głowy. Je- 
Żeli mimo te ostrożności po kąpieli zjawia się ból głowy, dobrze 
jest podczas samej kąpieli kłaść na głowę zimny okład. Przed 
rozpoczęciera kuracji kąpielowej nie zawadzi uprzedzić chorego, 
że po pierwszych kąpielach bóle stawowe mogą zwiększyć aig. 
Zwykle już po 8—10 kąpielach chorzy doznają ulgi, a po prze- 
robieniu całego kursu (20—25—30 kąpieli) bardzo często bóle 
w stawach na długi czas znikają, obrzęk stawów opada, ruchy 
w stawach stają się lżejsze. Działanie kąpieli można wzmocnić 
przez dodanie do nich soli (zwykłej kuchennej, ciechocińŃskiej, 
inowrocławskiej, druskienickiej, langbeinitu, soli radjojodowej 
Galen itd. w ilości 1—2—3 klg.) oraz sosnowego extraktu 
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(1—2 stoł. łyżki) wzgl. jakiegokolwiek preparatu tego samego 
rodzaju. Preparatów tych — w płynie i w kapsułkach — na 
rynku farmaceutycznym jest ogromna ilość (silvin, silv-ozon, 
foretol, fluinol, pinozon itd.). Kąpiele takie — zwykłe, słone, 
słono-igliwiowe — mogą być ogólne, gdy chory skarży się na 
bóle w stawach wszystkich kończyn, albo połowiczne — w scho- 
rzeniach stawów tylko dolnych kończyn, albo miejscowe — w 
schorzeniach pojedyńczych stawów lub stawów jednej kończyny. 
Miejscowe kąpiele mogą być i wyższej ciepłoty, gdyż są one 
znacznie lżej znoszone. 

O wiele energiczniej działają kąpiele borowinowe wzgl. 
mułowe. Ze względu na to, że leczenie niemi można przepro- 
wadzić tylko w zdrojowiskach, nie będziemy tu zatrzymywać się 
na szczegółach. Choremu poradzimy oddać się całkowicie do 
dyspozycji lekarza praktykującego w zdrojowisku. Zatrzymamy 
się jednak nieco na stosowaniu miejscowych okładów borowi- 
nowych wzgl. mułowych, gdyż okłady te chory może uskutecz- 
nić i u siebie w domu. Zaleta ich polega na możliwości wyko- 
rzystania wysokiej ciepłoty (do 45—50 st. C.), do czego do- 
chodzi jeszcze działanie ciężaru jako czynnika mechanicznego. 
Początkowa ciepłota powinna być koło 40 st. C., z każdym na- 
stępnym okładem należy ją zwiększać. Czas trwania okladu 
20—25—30 min. Okłady takie — codzień, 2—3 razy w tygo- 
dniu — robimy albo z borowiny (lwonka) albo z mulu fango 
(z włoskiego zdrojowiska Battaglia): bierze się pewną ilość bo- 
rowiny wzgl. mułu, rozrabia się ją dobrze gorącą wodą tak, 
żeby wyszła dosyć gęsta masa pożądanej ciepłoty; masę tę na- 
kłada się grubą warstwą na chory staw, wreszcie zawijamy 
wszystko w ceratę i wełnianą materję. Raz użyta borowina wzgl. 
muł mogą służyć i nadal. Znacznie dogodniejsze w użyciu są 
istniejące w handlu t. zw. kompresy zamma piszczańskie, do- 
stosowane do rozmaitych części ciała; kompresy te należy tylko 
zmoczyć wodą gorącą. Po doprowadzeniu do pożądanej ciepłoty 
aj one gotowe do użycia. Każdy kompres może służyć do 30 razy. 

W przypadkach, w których okłady mułowe nie dają 
większych wyników, można sprobować okładów parafinowych. 
Technika ich według Broichmanna jest następująca: odpowie- 
dnie miejsce po oczyszczeniu alkoholem i eterem pendzluje się 
parafiną ciepłoty 70—75 st. C.; miejsce to następnie pokrywa 
się warstwą waty grubości |—2 ctm., którą mocno przepaja 
się parafiną o 80—85 st. C. i znowu pokrywa się watą i opaską 
llanelowa. Oklad taki pozostaje 12— 24 godz. i utrzymuje cie- 
pło 5—6 godz. Cały zabieg powinien być wykonany możliwie 
szybko. 

Do ogólnych zabiegów cieplnych należą łaźnie parowe 
i suche, szafki elektryczne. W szafkach clektryczuycn chory 
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sia! tak, że tylko głowa pozostaje na zewnątrz. Siedzi chory 
w sznfce 10—15—20 min. Ciepłota pierwszej kąpieli nie po- 
winna przekraczać 40—45 st. C., w następnych kąpielach stop- 
niowo dochodzimy do 60 i wyżej stopni. Po kąpieli chory do- 
staje natrysk ciepłoty 39— 37——35 st. C. Chorzy naogół dobrze 
znoszą szafki. Stosujemy je albo codzień albo 2—3 razy w ty- 
godniu. 

Dla miejscowej kuracji cieplnej najbardziej nadają się 
rozmaitej wielkości komory, dostosowane do poszczególnych koń- 
czyn. Ciepłotę w komorze zapomocą odpowiedniej ilości żarówek 
można doprowadzić do 90 st. C. i wyżej. W takiej komorze 
umieszczamy chory staw wzgl. chorą kończynę na 0,5—1—2 
godz. Aparaty te, jak również laznia elektryczna oraz łaźnia 
zwierciadlano-słoneczna Tarnawskiego, należą już do zabiegów 
mieszanych ciepło-światłoleczniczych. Nie będziemy wchodzić tu 
w bliższe szczegóły ich stosowania, ograniczymy się tylko do 
wzmianki o bezwzględnej konieczności dostosowania się do indy- 
widualności chorego, jego choroby zasadniczej, stanu jego na- 
rządów (sercel), do wieku, płci itd. oraz do ogólnej wskazówki, 
że zabieg tem gorzej bywa znoszony, im na większą powierzchnię 
skóry on działa, im wyższa jest jego ciepłota, im dłużej on 
trwa. 

Ostatniemi czasy ze względu na skuteczność działania 
zwłaszcza w kierunku uśmierzenia bólów, wysuwa się coraz wię- 
cej diatermja, szczególnie w leczeniu arth. deformans, w której 
do osiągnięcia trwalszego efektu należy stosować większe na- 
tężenie prądu i przez dłuższy okres czasu. W ten sposób otrzy- 
mujemy niekiedy względnie dobre wyniki nawet w tych przy- 
padkach, w których zawiodły inne metody leczenia, wywołujące 
przekrwienie na drodze termicznej. Niemniej skutecznem może 
się okazać i przekrwienie zastoinowe według Biera (p. ostr. 
gość. staw.). Niekiedy może dać pewne wyniki galwanizacja 
bolesnych stawów, faradyzacja uległych zanikowi mięśni. Wy- 
powiedzieć się o leczniczem znaczeniu jonizacji (jontoforezy) 
byłoby zawcześnie. Do zabiegów tych używano roztworów litu, 
salicylu i jodu. Ostatnio Deutsch zaleca wprowadzenie do skóry 
stawu chorego jonów histaminy (histaminchlorhydrat) drogą 
jonizacji anodowej, dawkując prąd w ten sposób, że na | ctm. 
kw. powierzchni elektrody przypada napięcie prądu 1/3 MA 
w ciagu |1—1,5 min. W wyniku zabiegu na skórze chorego sta- 
wu powstają liczne, zlewające się ze sobą bąble, skóra naokoła 
nich staje się czerwoną. Już po pierwszym zabiegu bóle w sta- 
wach ustają na dłuższy czas; uporczywe przewlekłe przypadki 


wymagają 10—15, a czasem i więcej seansów. Pod wpływem 


. . LI . 


jonizacji granice czynnej ruchomości stawów znacznie zwiększały 
bię, przykurcze rozluzri«ly się wzgl. zupełnie znikały. Najgorsze 
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wyniki dawała arth. deformans. Przeciwwskazań do zabiegów 
niema wcale. 

Wybitne rezultaty nieraz daje radoterapja w postaci le- 
czenia kąpielami w cieplicach (p. niżej). Pozatem stosujemy rad 
w postaci wziewań emanacji jego w emanatorjach (w Polsce — 
w Ciechocinku, Inowrocławiu, w Lubieniu Wielkim), albo w po- 
staci picia zwykłej wody, sztucznie nasyconej emanacją (przy- 
rząd wyrobu Berlińskiego T-wa Radiogen). Niektórzy stosują 
zastrzyki podskórne cial promieniotwórczych — mesotoru X, 
(Doramad T-wa Auera w Berlinie), radiophanu (p. wyżej). 
Dobre wyniki nieraz dają okłady radowe (Radiumchema). 

Jako osobna postaé leczenia draznikowego, niektórzy 
zalecają naświetlania rentgenowskie schorzałych stawów:  wi- 
dziano przeciwbólowe ich działanie w rozmaitych przewlekłych 
schorzeniach stawów, nie wyłączając i stawów kręgosłupa. 
Obrzmienie stawów zmniejsza się znacznie. Zwłaszcza zalecamy 
stosowanie rentgenoterapji w tych przypadkach, w których nie 
można zastosować proteinoterapji. Efekt leczenia nie jest jednak 
stały. i 

Mechanoterapja. Reka w reke z powyzej wymienionemi 
sposobami leczenia fizykalnego powinna iść mechanoterapja w 
postaci mięsienia, ruchów czynnych i biernych, gimnastyki 
Zanderowskiej. By zapobiec stosunkowo prędko wytwarzającym 
się zesztywnieniom oraz zanikom mięśni, rozpoczynamy leczenie 
mechaniczne możliwie najwcześniej. Zaczynamy zazwyczaj od 
małych zmian w położeniu chorego stawu, przechodząc stopnio- 
wo do ruchów biernych, ewentualnie w ciepłej kąpieli lub bez- 
pośrednio po tym lub innym zabiegu fizykalnym, obniżającym 
bolesność (naprz. po diatermji). Niemniej jednak w niektórych 
przypadkach bóle moga byé tak znaczne, ze nie mozemy obejść 
się bez jednoczesnego zastosowania środków znieczulających, 
których wybór całkowicie zależy od potrzebnej w danym przy- 
padku siły działania (cibalgina, novalgina itd. aż do morfiny 
i jej pochodnych). Jeżeli mimo to po ćwiczeniach występuje 
większa i dłuższy czas trwająca bolesność stawu, to należy je 
przerwać chwilowo, o ile przekonamy się, że wzmożenie bole- 
sności nie jest tylko wynikiem t. zw. strachu psychicznego ru- 
chowego, ściśle związanego z odruchowem przyzwyczajeniem 
trzymania bolesnych stawów w jednej pozycji, co stosunkowo 
często zdarza się u osobników nerwowych, przeczulonych. Wcze- 
śnie też musimy skłaniać pacjenta do. wykonywania ruchów 
czynnych, one bowiem tylko odpowiadają w pełnej mierze nor- 
malnej fizjologicznej czynności stawu. Dlatego też obok spe- 
cialnej gimnastyki zalecamy lekkie ruchy, robótki ręczne itd. 
Ważne znaczenie ma też i psychiczne nastawienie chorego, jego 
gorąca chęć przyjścia lekarzowi z pomocą. Osiągnąć to można 


= 
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przez uświadomienie chorego co do znaczenia i celu zaleconych 
mu ćwiczeń. Ale i lekarz powinien dobrze orjentować się co 
do mechanoterapji wogóle i co do zastosowania odpowiedniej 
w szczególności, — winien zdać sobie sprawę, czego można 
i trzeba wymagać od chorego, nie wyrządzając mu szkody. 
W przypadkach zastarzałych zrostów, ciężkich zesztywnień sta- 
wów, różnych przykurczów, mechanoterapję powinny albo po- 
przedzać albo iść jednocześnie z nią zabiegi, mające na celu 
rozmiękczenie zbliznowaciałej tkanki okołostawowej wzgl. le- 
żących w pobliżu mięśni, rozluźnienie zrostów itd. Wyżej już 
była mowa o stosowaniu w tym celu zastrzyków fibrolizyny, 
thiosinaminy, thiodyny Cognet. W tym też celu Payr zapropo- 
nował wstrzykiwania | % rozczynu pepsyny (Merck) o sile tra- 
wiennej ! : 10.000, z 1% roztworem nowokainy z adrenaliną 
w stosunku 1:10 do 1:2. Można też używać stersin W. Kathe 
(pepsinum sterilisatum), rozpuszczony w płynie Pregla (preso- 
jod). 5—10 cctm. podanego roztworu pepsyny zastrzykujemy 
co trzeci, czwarty dzień z początku w różne miejsca tkanki około- 
stawowej, do brzuśćców mięśni zbliznowaciałych, potem — w 
glebiej leżące tkanki torebki stawowej, ostatecznie nawet — do 
samej jamy stawowej, wykorzystując okres znieczulenia bezpo- 
średnio po zastrzyku do wykonania ruchów i ewentualnego me- 
chanicznego rozerwania zrostów. W przypadkach, przebiegają- 
cych bez wysięków w stawach (t. zw. suchych), po rozluznie- 
niu w ten sposób zrostów okolostawowych niektórzy zastrzykuja 
do stawu kamfenol (Ac. carbolici crist. purissimi 30,0, Campho- 
rae tritae 60,0, Spir. vini absol. 10,0) w ilości 0,1 —3——5 cctm. 
co 2 dni po uprzedniem wprowadzeniu do stawu rozczynu nowo- 
kainy. Zabiegi te w niektórych przypadkach w duzym stopniu 
wplywaja dodatnio na wynik dalszego leczenia mechanoterapeu- 
tycznego zesztywnień i zrostów stawów drogą gimnastyki na 
specjalnych przyrządach w instytutach Zanderowskich (w Pol- 
ace — w Busku, Iwoniczu, Ciechocinku, w Warszawie). Dużą 
korzyść może przynieść umiejętne mięsienie; oględne jego sto- 
sowanie można rozpocząć już w okresie zapalnym i przy małej 
gorączce (Klemperer), aczkolwiek sferą jego działania są stany 
już pozbawione zapalnych objawów. Oprócz stawów masować 
należy i mięśnie, by ochronić je od zaniku ex inactivitate, 
Ostatnio w przypadkach nawet ciężkich zesztywnień sta. 
wów i przykurczów w przewlekłych schorzeniach stawów (z wy: 
jątkiem schorzeń pochodzenia gruzliczego) opisano dobre wy: 
niki leczenia metodą Deutscha (histamin — jonizacja): bóle 
stawów, przykurcze zmniejszają się, ruchomość stawów zwiększa 
się, często też znikały stwardnienia w mieśniach, zwłaszcza gdv 
chory mięsień był poddany leczeniu na całej swej przestrzeni, 
a po zabiegu było zastosowane leczenie ćwiczeniowe (p. wyżej). 
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Postepujac w ten sposób systematycznie i pedantycznie, 
można osiągnąć w dużej ilości przypadków dobrą czynność sta- 
wów, zwłaszcza jeżeli stosować zabiegi kombinowane (naprz. 
okłady mułowe jednocześnie z gimnastyką itd.). Jeżeli jednak, 
mimo wszystko, zabiegi nasze pozostały bez skutku, to może po- 
wstać wskazanie do forsownej zmiany położenia kończyny wzgl. 
do uruchomienia stawu w uśpieniu ogólnem — rzecz należąca 
do chirurgji. Nakłucia stawów, wlewania do nich kamfenolu, 
pepsyny itd. też lepiej oddać w rece chirurga. 

Leczenie dietetyczno-higjeniczne pokrywa się w przewl. 
gośćcu z jego zapobieganiem. Głównym celem wszystkich zabie- 
gów jest przeciwdziałanie „czynnikom szkodliwym“: wiele osób, 
cierpiących na reumatyzm, ma skłonność do przeziębień, do za- 
każeń wszelkiego rodzaju; znany jest powszechnie wpływ klima- 
tu oraz okresów chłodnych na bóle w stawach. Toteż unikanie 
tych „szkodliwości'* jest ważnem zadaniem w leczeniu. Osią- 
gamy to z jednej strony odpowiedniem ubraniem (już stałe no- 
szenie napulsników naprz. na stawie nadgarstkowym usuwa 
wzgl. zmniejsza bóle stawowe), z drugiej zaś — ostrożnem har- 
towaniem (p. ostr. g. st.). Dopóki jednak istnieje skłonność do 
podniesienia ciepłoty lub do tworzenia się wysięku, lepiej tych 
zabiegów nie rozpoczynać. Że w odpowiednich przypadkach 
może wchodzić w grę zmiana zawodu, mieszkania, miejsca sta- 
lego pobytu przynajmniej w chłodne pory roku — mówiliśmy 
już wyżej. 

W leczeniu dietetycznem indywidualizacja chorego od- 
grywa dużą rolę. Niektórzy autorzy zalecają dietę bezsolną wzgl. 
dietę Gerson-Hermannsdorfera, większość jednak autorów uwa- 
ża, że specjalnej diety przewlekły gościec stawowy, jako taki, 
nie wymaga. Wymaga diety tylko podstawowa choroba (naprz. 
dna). Podkreślić musimy nieracjonalność ograniczenia spoży- 
wania mięsa, jaj. Nadmiar mięsa, jak zawsze, naturalnie jest 
szkodliwy. Najlepszą dietą jest mieszana z przewagą świeżych 
warzyw, sałatek, owoców itd. U otyłych, zwłaszcza u kobiet w 
okresie przekwitania, gdy są zajęte procesem chorobowym sta- 
wy kończyn dolnych (nadmiernie obciążenie stawów — czynnik 
statyczny) należy przeprowadzić ostrożnie odtłuszczenie (pomoc- 

ne tu mogą być preparaty hormonalne). U osobników otyłych 
z nadmiernem ciśnieniem wskazane jest ograniczenie spożycią 
soli oraz ilości wprowadzanych płynów. W schorzeniach stawów 
u chorych na cukrzycę może działać kojąco na bóle stawowe 
insulina itd. Znacznie częściej mamy do czynienia z objawami 
niedożywiania w większym lub mniejszym stopniu, co zależy 
z jednej strony od właściwości ustrojowych takich chorych i zwią- 
zanego ze schorzeniem stanu toksycznego, z drugiej zaś — od 
upadku łaknienia (według Barries 30% chorych na przewl. 
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gość. staw. cierpi na bezsok żołądka), na co też wpływa istnie- 
jąca często depresja psychiczna oraz czasami zbyt duża i nie- 
pględna ordynacja leków. Poza tem często mylne rozpoznanie 
dny prowadzi do dużych ograniczeń dietetycznych, co nie może 
naturalnie przyczynić się do podniesienia sił chorego. Przypadki 
takie odwrotnie wymagają podniesienia odżywiania stosownie 
do zapotrzebowań kalorycznych chorego celem wzmocnienia 
mięśni i siły stawowej, jak również — podniesienia stanu psy- 
chicznego i chęci do wyzdrowienia, a czasem i wogóle chęci do 
życia. W przypadkach mniej lub więcej znacznej anemji, na 
którą cierpi blisko 20% chorych na przewlekły gościec stawo- 
wy, prócz środków wzmacniających i tonizujących (As. Fe, pre- 
paraty witaminowe itd.) wskazana jest dieta mieszana, obfitu- 
jąca w tłuszcze i mięso. Tylko bardzo nieliczni chorzy wymagają 
dni postnych lub specjalnej diety (Karella, diety owocowej itd.). 


Leczenie zdrojowiskowe ma duże znaczenie, gdyż tylko 
w zdrojowiskach udaje się przeprowadzić planowe leczenie bal- 
neologiczne i fizyko-mechaniczne. Nie bez znaczenia jest i to, 
że lekarze zdrojowi są więcej zaznajomieni z zasadami lecznic- 
twa fizykalnego, odgrywającego, jakeśmy widzieli, dominującą 
rolę w terapji przewl. gośćca stawowego. 

W leczeniu przewlekłego gośćca stawowego od wieków 
mają uznanie zdrojowiska, posiadające cieplice obojętne, słone 
albo siarczane zdroje. Cieplice obojętne: Polska nie posiada cie- 
plic obojętnych. Na kontynencie Europy znane są: Gastein 
(Austrja), Jachymów, Teplitz (Czecho-Stowacja), Ragatz- 
Pfafers (Szwajcarja), Plombićres (Francja) itd. Solanki: Cie- 
chocinek, Druskieniki, Delatyn. Goczałkowice, Inowrocław, lwo- 
nicz, Jastrzębie-Zdrój, Rabka, Rymanów, Truskawiec. Siarczanki: 
Busko, Krzeszowice, Lubień Wielki, Niemirów, Podgórze, Solec, 
Swoszowice, Truskawiec, Horyniec, Piszczany, Trenczyn-Teplitz 
(Czecho-Słowacja), Aix-les-Bains (Francja), Bagnieres de Lu- 
chon (Francja) itd. 


Wybór tego lub innego zdrojowiska zależy nietylko od 
stanu chorego i indywidualnych warunków, ale w dużym stop- 
niu i od tego, jakie pomocnicze urządzenia lecznicze -posiade 
zdrojowisko. Nie możemy tu wchodzić w bliższe szczegóły, po- 
wiemy tylko ogólnikowo, że leczenie borowiną wzgl. mułem mo- 
żna przeprowadzić we wszystkich siarczankach, a śród solanek 
nie posiadają borowiny — Delatyn, Goczałkowice, Rymanów. 
Bodaj, że najlepsze urządzenia do leczenia borowiną posiadają: 
Busko (muł), Ciechocinek, Inowrocław, Druskieniki (borowina). 
Inowrocław nadaje się do leczenia nawet ciężkich przypadków, 
w których może okazać się potrzebną i pomoc chirurgiczna ze 
względu na to, że znajdujące się tuż koło zdrojowiska miasto 
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| posiada dobrze urządzony szpital i chirurgów specjalistów. Ta | 

| samo należy powiedzieć i o Rabce, nastawiona ona jest jednak | 

| na leczenie gruźlicy kostnej chirurgicznej i zołzów. Mechano- i 

| terapję da się najlepiej przeprowadzić w Busku (zakład Zande- | 

rowski) oraz w Iwoniczu (zakład Zanderowski), o ile nie stanie 

na przeszkodzie odległość zdrojowiska od kolei (II klm. od st. 

wonicz). Ciechocinek, Inowrocław, Lubień Wielki posiadają 

Ü emanatorja, co pozwala prowadzić więcej intensywną kurację. 

l Jeżali chodzi o hartowanie, to na pierwszym planie postawilibyś- 

my Druskieniki, posiadające najlepiej w Polsce urządzone kąpiele 

słoneczno-powietrzne, kąpiele rzeczne w Niemnie oraz kąpiele 


1 
| 

rzeczne kaskadowe zimne w Rotniczance, na drugim zaś — Cie- 
| chocinek, Truskawiec, posiadajace duze baseny plywalnie pod 


golem niebem. 

W szeregu wymienionych zdrojowisk można przeprowa- 
dzić i następczą kurację kwasowęglowemi kąpielami, usilnie za. 
lecanemi zwłaszcza w tych razach, w których ostry gościec sta- 


— 


wowy pozostawil po sobie czy to wade serca, czy to skurczowy 

| szinerek nad koniuszkiem serca; szmery takie nie koniecznie 

| musza świadczyć o istnieniu wady serca, z biegiem czasu znikają 

| i same. Kapiele kwasoweglowe naturalnie nie usuną już sformo- 

| wanej i stabilizowanej wady serca, w świeżych jednak przypad- 

| kach wyżej podanych szmerów systematyczna i planowa kuracja 

| niemi wpływa na rychlejsze ich znikanie, regulując jednocze- 

| śnie czynność serca. Poza tem kuracja kwasowęglowemi kąpie- 
| lami wogóle stanowi leczenie uzupełniające po przebytej kuracji 
| zdrojowiskowej, zwłaszcza po kuracji borowinowej wzgl. muło. 
| wej. W swoim czasie za jedynie skuteczne pod tym względem 
| byly uwazane  kapiele kwasoweglowo-solankowe w Nauheim. 
| Obecnie wiemy, że tak nie jest, że takież same rezultaty dają 
kwasowęglowe kąpiele i w innych zdrojowiskach. W Polsce ku- 
| racje kwasoweglowemi kapielami mozna Przeprowadzić nietylko 
| w Druskienikach, Ciechocinku, Inowrocławiu, Truskawcu (ka- 
| piele solankowe sztucznie nasycone kwasem węglowym), ale nn. 
| i w Krynicy (kąpiele z naturalnej szczawy wapniowo-żelazistej ) 
| itd. Podkreślić musimy, że kuracja ta jest przeciwwskazana w 
| przypadkach niezakończonych zapaleń wsierdzia, w niewyrów- 

nanych wadach serca, w stanach nieco znaczniejszej niedomogi f 
serca. Stany te wymagają farmaceutycznego wzgl. szpitalnego 
leczenia. Rozpoczynamy od kąpieli ciepłych i krótkotrwałych 
(34—35 st. C. 6—8 min.), obnizajac ciepłotę z każdą lub co 
drugą, trzecią kąpielą (o 0,5 st. C.) i przedłużając czas trwa- 

nia kąpieli. W ten sposób dochodzimy do 32—31 st. C. |j re o 

min. Po kapieli — lezakowanie (szczeg. p. wyżej o kąpielach), 


W zależności od sił chorego zalecamy kąpiele albo 3 razy ty- 


godniowo, albo 2 dni z rzędu, trzeci dzień —- odpoczynek, albo 
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codzień. Kurs leczenia — 15 — 20 — 25 kąpieli, jako lecze- 
nie uzupełniające — 5 — 8 — 10 kąpieli. 

Kończąc przegląd metod leczenia przewlekłego gośćca 
atawowego, musimy stwierdzić, że konsekwentnie i systematycz- 
nie przeprowadzana kuracja powyżej wyłuszczonemi sposobami. 
najczęściej stosowanemi w rozmaitej kombinacji zależnie od 
osobłiwości poszczególnych przypadków, może nawet w upor- 
€zywych przypadkach przyczynić sie do znacznego polepszenia 
podmiotowych cierpień chorego oraz w pewnym stopniu do za- 
hamowania postępu sprawy chorobowej. Niestety, wielka grupa 
schorzeń przewlekłych, należących do pierwotnego gośćca znie- 
kształcającego, pozostawia pod tym względem bardzo dużo do 
życzenia. Z farmukologicznych środków względnie najlepiej w 
tych schorzeniach działa jod i siarka per se albo w kombinacji 
ze sobą — dożylnie, podskórnie, doustnie, a miejscowo — za- 
strzyki jodu (naprz. lipjodolu) w pobliżu proliferacyj okolo- 
stawowych. Bardzo często jesteśmy bezsilni zapobiec postępo- 
wemu rozwojowi choroby i musimy poprzestawać tylko na le- 
czeniu objawowem. 

Orłowski-Rosset. 


Arthroso - arthritis saturnina. 


Arthroso - arthritis saturnina, poza innemi objawami, ce- 
chuje sie bólami w stawach juz to stalemi, juz to wystepujace- 
mi w postaci napadów, trwajacych 7 — 8 dni, a niekiedy i dlu- 
żej. Bóle występują przeważnie w nocy, częściej w dolnych, ari- 
żeli w górnych kończynach. Ruchy stawów są zazwyczaj upo- 
śledzone. 

Leczenie. Przedewszystkiem — zmiana warunków pracy 
wzg. zmiana zawodu. Poza tem — leczenie ogólne olowicy, 
zwłaszcza kąpiele ciepłe, szczególnie siarczane naturalne w zdro- 
jowiskach, posiadających wady siarczane (Busko, Solec, Trus- 


kawiec, Niemirów, Lubień Wielki, Krzeszowice, Swoszowice, 
i t. d.). Sztuczne kąpiele siarczane sporządzamy, dodając do 
zwykłej kąpieli 100 — 200 grm. siarczanu potasu. W przy- 


padkach przewlekłych dobry efekt niekiedy daje zażywanie do 
wewnatrz kalii jodati (5,0 aa 200,0). Da uspokojenia bólów 
podczas ostrych napadów najbardziej nadaje się makowiec do 
wewnątrz, oraz miejscowo na stawy — wszelkiego rodzaju maś- 
cie, zawierające chloroform, ol. hyoscyami: 


Rp. Chloroformii 
Ol. hyoscyami aa 25,0 
Ol. Olivarum 50,0 
MDS. Masc. ' 
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Jednoczesnie, albo po przeprowadzonej specjalnej ku- 
racji, — wzmacniajace leczenie przez dluzszy czas. 
Orlowski-Rosset. 


Ascites — Puchlina brzuszna. 


Leczenie niezapalnych przesięków (próby Rivalty, So- 
chańskiego) otrzewny winno być przyczynowe: choroby serca, 
nerek, wątroby i żyły wrotnej (ucisk przez guz, zakrzep, po- 
większone gruczoły chłonne). W razie wielkich ilości płynu, 
powodujących duszność — nakłucie; nie należy je jednak sto. 
sować zbyt często ze względu na utratę białka. W marskości wą- 
troby omentopexia (zabieg Talmy). Poza tem patrz: Peritonitis. 

J u s t m a n. 


Asphyxia localis. (Morbus Raynaud, Gangraena symme- 
trica). — Niedokrwienie miejscowe. 


Leczenie przyczynowe: cukrzycy, ogólnej miazdzycy na- 
czyn, przewleklego cierpienia nerek, przewleklej zimnicy, obni- 
zonej czynnosci gr. tarczykowego, alkoholizmu, przewleklego za- 
trucia olowiem i t. p. Ogólne środki profilaktyczne: należy stale 
pamiętać o wpływie ujemnym przykrych emocyj. Podczas na- 
padu sinicy — kąpiele gorące miejscowe. Stale nosić ciepłe i wy- 
godne rękawiczki, skarpetki. Faradyzacja, kąpiel dwukomorowa. 
Wewnątrz: preparaty bromu, chininy, 

Rp. Natri nitrosi 1,0 

Natri jodati 5,0 

Aq. dest. 200,0. 
MDS. 3 razy dz. | ł. st. po jedz. 

Ostatnio wyjątkowo zachwalają acécoline w dawkach 
0,05 i 0,1 w postaci zastrzyków domięśniowych co drugi dzień 
(6 —— 12 zastrzyków). Niektórzy autorzy widzieli niezłe wyniki 
po operacji Lericha - Higiera (sympatektomia periarterialis). 
W niektórych przypadkach naświetlania prom. R. odpowiednich 
edcinków rdzenia oraz pni nerwowych dają czasową ulgę. 

Mackiewicz. 


Asphyxia neonatorum. — Zamartwica noworodków. 


Rozróżniamy zamartwicę siną i bladą. W pierwszej 
dziecko jest barwy sinawej, napięcie jego mięśni i pobudliwość 
odruchowa jest jeszcze zachowana, a uderzenia serca regularne; 
prócz tego stwierdzamy powierzchowny oddech. Natomiast za- 
martwica blada etanowi śmierć pozorną: dziecko jest trupio 
blade, napięcie mięśniowe i odruchy są zniesione, czynność aer- 
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ca bądź wybitnie zwolniona i niemiarowa, bądź znacznie przy- 
spieszona. 

Leczenie tych stanów jest różne, zależnie od rodzaju za- 
martwicy. O ile mamy do czynienia z zamartwicą siną, należy 
niezwłocznie usunąć masy śluzowe, nagromadzone w górnych 
drogach oddechowych. Uskuteczniamy to zapomocą wacika lub 
cewnika. Następnie wskazane są zabiegi drażniące skórę, a więc 
uderzanie po pośladkach przy zwisającej głowie, gorąca 1 zim- 
na kąpiel, zimne oblewanie dziecka w ciepłej kąpieli z następo- 
wem silnem wycieraniem. W tych przypadkach zalecamy rów- 
nież lobelinę, którą wstrzykujemy podskórnie w dawce 3 — 6 
mg, ew. kilkakrotnie. 

Rp. Amp. lobelini a 0.003 
DS. 14 — !/3 ampułki domięśniowo naraz. 

Natomiast w zamartwicy bladej należy czemprędzej prze- 
wiązać pępek i usunąć śluz z gardzieli wyżej wspomnianym spo- 
sobem. Poczem atosujemy sztuczne oddychanie, najlepiej pod 
postacią wdmuchiwania powietrza przez cewnik tchawiczny. Pod 
wpływem powietrza wdmuchiwanego rozszerza się klatka pier- 
siowa, którą następnie uciskamy. Celem zapobieżenia rozedmie 
płucnej oraz obrażeniom tkankowym wdmuchiwanie należy wy- 
konywać rytmicznie i pod niskiem ciśnieniem. Po 10-ciokrotnem 
wdmuchiwaniu zalecamy gorącą kąpiel; o ile dziecko oddycha 
powierzchownie, stosujemy zabiegi drażniące skórę (p. wyżej). 
Jeżeli zabieg ten zawodzi, uciekamy się do sztucznego oddycha- 
nia. Ujemną stroną tych zabiegów jest niebezpieczeństwo licz- 
nych krwawień do mózgu, to też są one przez niektórych auto- 
rów nawet przeciwwskazane. Potężnym środkiem jest powolne 
dostarczanie tlenu bądź przez lejek szklany, połączony zapomocą 
rurki gumowej z balonem, bądź przez cewnik Nelatona, wpro- 
wadzony do żołądka. O ile po tych zabiegach oddech słabnie, 
zalecamy gorące butelki, niskie ułożenie głowy. częste gorące ką- 
piele z zimnemi oblewaniami. W cięższych przypadkach stosuje- 
my lobelinę, jak wyżej, lub 2 — 3 ccm. kofeiny domięśniowo 
lub wstrzykujemy dosercowo leki następujące: 

Rp. Sol. adrenalini 1 : 1000 in amp. 
DS.Wstrzyknąć | ccm. dosercowo. 
Stankiewicz. 


Asthma bronchiale. — Dychawica oskrzelowa. 


Na leczenie dychawicy składają się 2 zadania: |. lecze- 
nie napadu dychawiczego, oraz 2. leczenie w okresach pomię- 
dzy napadami, które jest właściwem leczeniem przeciwastma- 
tycznem. | 

Leczenie napadu dychawiczego należy dostosować do in» 


CC roni de ASTHMA BRONCHIALE. 


|| ha — A 


dywidualnej wrażliwości chorego. Nie wszyscy są jednakowo po- 
datni na poszczególne środki lecznicze. Najpewniejszym środkiem 
na przerwanie napadu jest podskórne wcstrzyknięcie adrenaliny, 
bądź samej, bądź w połączeniu z hipofizyną (0.0008 chlorku 
adrenaliny +- 0.04 hipofizyny w postaci astmolizyny, lizastminy 
Kichtera, astmoliny Klawego i t. d.). 
Rp. Sol. adrenalini hydrochlorici 1/1000 — 1.0 
Da in amp. sterilis. 
S. l? ampułki podskórnie, w razie potrzeby po- 
wtórzyć po godzinie. 
Rp. Asthmolysini dos. orig. 
Da scatulam unam. 
S: w razie napadu ampulke podskórnie. 

W znacznej większości przypadków środki te działają 
niezawodnie. Przy niezbyt przewleklem używaniu środków tych 
nie wywierają one żadnego szkodliwego działania, jednak przy 
nalt2zzywaniu mogą przyśpieszyć powstawanie procesów miaż- 
dżycowych. 

W niektórych przypadkach dobrze działa podskórnie 
wstrzyknięcie atropiny, która również może przerwać napad 
(działanie mniej pewne): 

Rp. Sol. atropini sulfurici e 0,001 ad 1,0 
a in amp. steril. S. podskórnie w czasie napadu 
ampułkę. 

Atropina wskazana jest tylko w samym początku napadu. 
W dłużej trwającym napadzie nie należy jej używać jako ha- 
mującej wydzielanie śluzówki oskrzeli. 

Dobroczynny wpływ na napad może wywrzeć podskórne 
wstrzyknięcie morfiny (lepiej jednak unikać jej ze względu na 
łatwość przyzwyczajenia!). Nie należy natomiast stosować nar- 
kotyków w przypadkach bardzo rozległego nieżytu oskrzeli dy- 
chawiczego, szczególnie przy słabem sercu (niebezpieczeństwo 
powikłań bronchopneumonicznych wskutek -zastoiny treści w 
oskrzelachl). 

W lżejszych napadach dychawiczych często pomagaja 
liczne środki wziewne, czy to w postaci proszku do spalania lub 
papierosów, czy to w postaci specjalnych środków wziewnych, 

Rp. Fol. strammonii 
Herbae hyoscyami aa 25.0, pulverisa subtile, 
adde Kalii nitrici 25,0 
S: łyżeczkę od kawy zapalić na spodku i wdy« 
chać dym. 
Rp. Asthmin Motor (tytoń) 
w razie duszności wypalić 2—3 papierosy lub 
fajkę. 
R». Astmosal Erbe. Rp. Lancelot, 
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Rp. Pulveris fumigatorii Exibard lag. unam. 
S: łyżeczkę zapalić na spodku, wziewać dym. 
(lub gotowe papierosy „Exibard ). 

| w stosowaniu tych środków należy wypróbować indywi- 
dualną wrażliwość chorego. 

Ze środków wziewnych pomagać może azotyn amylu, 
ponadto środki, zawierające atropinę i kokainę. Niejednokrotnie 
pomaga poprostu wziewanie z inhalatora | %-go rozczynu soli 
kuchennej. Ponadto rozpylanie tych samych środków do nosa 
może skutecznie przerywać napad; ostatnio ilość tych srodków, 
wykonywanych przez fabryki ze specjalnemi rozpylaczami, 
znacznie wzrosła (Algorhin Spiess, rozpylacz Lancelota i inne). 

Rp. Amylii nitrosi 5.0 
S: 3—4 krople wdychać głęboko ustami. 
Rp. Atropini sulfurici 0.1 
Cocaini muriatici 0.25 
Aquae destillatae 10.0 
MDS: 3— 5 kropel wziewać z inhalatora. 
Rp. Atropini sulfurici 0.05 
Alypini nitrici 
- Kalii sulfurici aa 0.3 
Glycerini puri 3.0 
Suprarenini hydrochl. 1/1000, 25.0 
MDS.: 15 kropel do wziewań z inhalatora. 

Ze środków doustnych w lekkich napadach dychawiczych 
polecić można wypróbowanie papaweryny, kofeiny, antipyriny, 
oraz ich pochodnych. 

Rp. Antipyrini 0.8 
, Coffeini natrio - salicylici 0.2 
Mf. pulv. Dtd. No VI 
S: proszek z początkiem duszności. 
Rp. Euphyllini 
Diuretini aa 0.3 
Papaverini hydrochlorici 0.05 
Extr. belladonnae 0.01 
Mf. pulv. S: proszek w razie dusznosci. 
Rp. Genatropini w pigulkach po 0.0005 lub kroplach 
S. 3—4 r. dziennie po pigułce lub 10—15 kropel. 
laka środek nieraz bardzo skuteczny, działa efetonina 
podawana doustnie. Ujemną stroną wszystkich tych środków jest 
szybkie ustępowanie ich działania leczniczego. Ponadto niektóre 
z tych środków mogą wywoływać niemiłe sensacje sercowe, bez- 
senność, drżenie rąk i t. d. 
Rp. Ephetonini Merck 0.05 
Calcii lactici 0.3 
Mf. pulv. me. proszki w czasię napadu, 
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Czasami dobrze działa podawanie neopankarpiny ,.Gau- 
tier" — kroplami 3 r. dziennie po 10 kropel bezpośredni» po 
jedzeniu. 

W szeregu przeciągających się napadów dychawiczych 
z niemożnością odkrztuszenia plwociny bardzo skutecznem jest 
podanie jodu, czy to w rozczynie, czy w połączeniu z bromem, 
czy też w połączeniu z kofeina w postaci licznych środków pa- 
tentowanych (pneumogeéine, emphysal). 


Rp. Kalii jodati 4.0 
Aq. destillatae ad 160.0 
MDS: Łyżkę 3 r. dziennie w mleku. 


Rp. Natrii jodati 5.0 
Natrii bromati 10.0 
Aq. destillatae 185.0 
MDS: Łyżkę 3 r. dziennie. 


Rp. Emphysali fiol. unam lub Pneumogeine 
S: 3—6 łyżeczek w słodkiej wodzie wypić drob- 
nemi porcjami w ciągu dnia. 


W przypadku podejrzenia o czynną gruźlicę płuc należy 
być bardzo ostrożnym ze stosowaniem jodu. 

Dobroczynny wpływ na napad astmatyczny mogą wresz- 
cie okazać środki ogólnie uspokajające, jak niewielkie dawki 
środków nasennych, passifloryna i t. d. 

Oprócz leczenia lekowego w czasie napadu dychawiczego 
ważne są metody postępowania ogólnego. Przedewszystkiem 
ważne jest unormowanie oddechu. Chodzi o to, aby chory nie 
poddawał się pobudzeniu kaszlowemu, do czego jest zazwyczaj 
nadmiernie skłonny; chorego metodą stanowczej perswazji na- 
leży nauczyć hamować odruch kaszlowy. Najlepszą z metod, 
regulujących oddech w napadzie dychawiczym, jest sposób Hof- 
bauera: chory mruczy przez zaciśnięte zęby możliwie długo, po- 
czem wykonywa możliwie krótki wdech. Kilkuminutowe stoso- 
wanie tego sposobu stale przynosi ulgę w duszności. Głośne li- 
czenie przy wydechu z krótkim wdechem w regularnych od- 


stępach (podług sekundnika) działa w tym samym kierunku. 


Środki odciągające: bańki suche, synapizmy, ciepłe kąpiele noż- 
ne, naświetlanie lampą Sollux lub lampą fioletową okolicy mię- 
dzyłopatkowej, diatermja klatki piersiowej działać mogą sku- 
tecznie. Pokój powinien być dobrze przewietrzany, powietrze 
w nim utrzymane w stanie wilgotnym (rozwieszanie prześciera- 
deł mokrych, rozpylanie wody z domieszką olejków balsamicz- 
nych). Ciepłota pokoju musi być dostosowana do osobniczej 
wrażliwości chorego. 

Większość chorych źle znosi zimno w pokoju, czując się 
najlepiej w dość wysokiej temperaturze (18°, nawet 20° WY 
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są jednak i tacy, którzy wymagają wprost odwrotnie — chłod- 
nego pokoju (nawet ll^ — 12? C). Ubranie chorego w czasie 
napadu musi być ciepłe, ale niekrępujące i niezbyt obcisłe, gdyż 
wzmaga to podmiotowe uczucie duszności. W ciężkim napadzie 
należy usadowić chorego w fotelu i umożliwić wygodne oparcie 
dla rąk w celu ułatwienia pracy mięśni oddechowych. W lżej- 
szym napadzie — wystarczy półsiedzące ułożenie w łóżku. 
Leczenie dychawicy oskrzelowej w przerwach pomiędzy 
napadami dążyć musi w trzech kierunkach. Przedewszystkiem 
chodzi o wyłączenie tych czynników chorobowych, które stano- 
wią punkt wyjścia dla zjawiska odruchowego, jakiem są prawdo- 
podobnie napady dychawicze. Najczęstszym punktem wyjścia od- 
ruchu są nieprawidłowości nosowe. Usunięcie polipów noso- 
wych, przerostów małżowin nosowych, operacyjne wyprosto- 
wanie skrzywień przegrody nosowej, nawet drobne zabiegi, jak 
usunięcie drobnych kolców na przegrodzie nosowej, wystarcza 
nieraz do zupełnego wyleczenia dychawicy. Znieczulenie 2a- 
pomocą kokainy drobnych odcinków śluzówki nosa, zwykle w 
regio olfactoria, może przerwać natychmiast napad dychawiczy; 
w tych przypadkach przyżeganie tego odcinka śluzówki može 
stanowić o trwałem wyleczeniu. W podobny sposób leczniczo 
działać może wyleczenie przewlekłych zmian zapalnych jam 
obocznych nosa, jak również ucha środkowego. Koniecznem jest 
dalej uregulowanie zaburzeń wydzielania niektórych gruczołów 
dokrewnych, zwłaszcza płciowych kobiecych. | Organoterapeu- 
tyczne leczenie dysfunkcyj jajnikowych oraz leczenie przewlek- 
łych spraw zapalnych przydatków, nadżerek macicznych i t. po 
miewa jako wynik leczniczy ustanie napadów dychawiczych. 
W reszcie baczną uwagę należy zwrócić na przewód pokarmowy: 
wszelkie zaburzenia, czy to połączone z uporczywemi zaparciami, 
czy też z rozwolnieniami lub biegunką należy doprowadzić do 
porządku. 
Drugą stroną leczenia dychawicy w okresach miedzyna- 
padowych jest wykrycie allergenów swoistych, wywołujących 
uczulenie. W wielu przypadkach sam chory potrafi wskazać za- 
pachy lub pokarmy, na które jest uczulony; w przeciwnym ra- 
zie należy metodycznie zbadać źródło jego uczulenia. Przy po- 
dejrzeniu na allergeny typu pokarmowego wystarczyć może 
dieta próbna, np. | — 2 dni głodówki (kawa, herbata, soki 


owocowe), 3 dnia cukier ; bulka, 4 dnia masło, 5 dnia jaja, 


6 dnia ryż, 7 dnia mleko, 8 dnia mięso wołowe, 9 dnia drób, 
10 dnia wieprzowina, Il dnia ryby, i2 dnia jarzyny 1 t. p. 
(w kazdym dniu diety próbnej uzupelniamy pożywienie wymie“ 
nionemi pokarmami w podanym porządku). Przy allergenach 
typu oddechowego wynalezienie przyczyny uczulenia może być 
trudniejsze. Ułatwieniem poszukiwania  allergenu uczulającego 
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mogą być szczepienia śródskórne zapomocą metody Coca'y. 
Wykrycie allergenu uczulającego pozwala przedewszystkiem na 
unikanie przyczyn, wyzwalajacych napad. Tak, np., w przypadku 
dychawicy siennej zalecić można choremu nieopuszczanie mia- 
sta w okresie kwitnienia traw; przy uczuleniu (oddechowem) 
na białko końskie wskazane jest unikanie stykania się ze staj- 
niami, usunięcie z domu materaców włosianych i t. d.; w uczu- 
leniu na pierze ptasie — usunięcie poduszek, piernatów i t. d. 


Dychawica pokarmowa, wyzwalana przez niektóre po- 
karmy, musi być powodem odpowiednich ograniczeń dietetycz- 
nych i t. d. Jednocześnie należy próbować odczulania swoiste- 
go, którego zasadą jest przyzwyczajanie chorego do działania 
allergenu od małych do coraz większych dawek; w uczuleniu po- 
karmowem, np. na białko jaja kurzego, podawać z rana naczczo 
białko kroplami, poczynając od 5 i stopniowo zwiększając do 
IU, 15 i t. d. kropel. 


W dychawicy pochodzenia końskiego próbować odczu- 
lenia surowicą końską, poczynając od 0.| cm! podskórnie, 
1 codziennie zwiększając dawki przy ścisłej kontroli odczynu 
o U.| cm* przez okres 2 tygodni (w razie dychawicy końskiej 
nie wolno leczniczo stosować surowic swoistych, przeciwbłoni- 
czej czy przeciwtężcowej; duże dawki, potrzebne w leczeniu, 
mogą spowodować nawet śmiertelny wstrząs anafilaktyczny). 
W dychawicy siennej należy wypróbować odczulenie podskórne- 
mi wstrzykiwaniami helisenu lub innej szczepionki siennej. 
Szczepionki, oparte na podłożu najpospolitszych allergenów roś- 
linnych i zwierzęcych, wyrabia firma Sachsische Serum Werke. 


Na pograniczu z odczulaniem swoistem stoją próby lecze- 
nia autoszczepionkami z plwociny chorego, dające często dobre 
rezultaty, nawet przy pozornie niecharakterystycznym obrazie 
bakterjologicznym. Bardzo cenne wyniki widzieliśmy z doustnego 
leczenia entoroantygenem Danysza. W przypadkach uczulenia 
gruźliczego odczulająco działać może leczenie tuberkulinowe, 
które przeprowadzać należy bardzo ostrożnie (kontrola ciepłoty 
cialal); najłatwiejszą metodą jest doskórne wcieranie atebanu 
Neumanna (maść zawierająca starą tuberkulinę), poczynając od 
najsłabszych stężeń, według zasad załączonych do każdej tubki 
maści, lub ectebiny Mercka; można również stosować podskórne 
wstrzykiwania starej tuberkuliny, przyczem zacząć należy od 
dawek minimalnych, jak np. od | cm? stężenie 4109-17. Przy bra- 
ku wszelkiego odczynu można przejść do | cm? stezenia 
1/1.000.000 i stopniowo pod ścisłą kontrolą stanu ogólnego 
wzmagać dawki o 0.1 cm?, z początku co 3—4 dni, potem co 7 
a nawet co |4 dni. Leczenie tuberkulinowe jest bardzo długoe 
trwałe i jednostajne, może jednak dawać świetne wyniki, 
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W wielu przypadkach nie udaje się wykryć swoistego 
allergenu, powodującego stany astmatyczne. Wówczas ograni- 
czyć aie musimy do leczenia ogólnego. 

eczeniem ogólnem będzie przedewszystkiem wzmocnie- 
nie układu nerwowego ogólnego. Dychawica, jako zazwyczaj 
występująca u wagotoników, rzadziej u osobników o typie am- 
fotonicznym, przeważnie dobrze bywa łagodzona przez systema- 
tyczną kurację wapniową, czy to w postaci doustnej, czy też 
vlewań dozylnych. 
Rp. Calcii lactici 
Calcii chlorati aa 5.0 | 
Mucilaginis gummi arabici 40.0 
Aq. destillatae ad 180.0 
MDS: Łyżkę 3 r. dziennie,w mleku. 
Rp. Sol. calcii chlorati 10% 5.0 lub Glucalcini 
Da in amp. sterilis No X 
S: Co 3 dzień zastrzyk dożylny. 

Wodolecznictwo | (obmywanie słoną wodą, obmywania 
2576 spirytusem z nastepowem rozcieraniem szorstkim ręczni- 
kiem, natryski ciepłe karku i t. p.) działa skutecznie przez 
zmniejszenie pobudliwości ogólnej. W niektórych przypadkach 
bardzo skuteczne bywa naświetlanie promieniami Roentgena oko- 
lic międzyłopatkowych. - 

W przypadkach o niejasnem podlozu uczuleniowem do- 
bre wyniki można osiągnąć autohemoterapją (po 10 cm? krwi 
całkowitej zastrzykiwać co 3 dzień domięśniowo w pośladek 
przez okres miesiąca). Polecana bywa również kuracja wstrzą- 
sowa, najlepiej zapomocą domięśniowych wstrzykiwań peptonu 
w postaci 5% roztworu w dawkach od 0.05 do 0.1 w ciągu 
+—v tygodni lub pepticolu, 3 łyżeczki od kawy db. 

Tlrzeciem zadaniem Teczenia dychawity w okresach niię- 
dzynapadowych jest leczenie jej powikłań i stanów towarzyszą- 
cych (rozedma płuc, przewlekły nieżyt oskrzeli — porównaj 
odpowiednie rozdziały). Wytyczne ogólne: przy nieżycie oskrzeli 
auchym z trudnem odkrztuszaniem dłuższe podawanie jodu: 
przez 20 dni do | gr. jodków dziennie, potem przerwa dwuty- 
godniowa (przeciwwskazania: równoczesne schorzenia wątroby 
i nerek, czynne sprawy gruźlicze, skłonność do jodzicy — częsta 
zresztą u astmatyków). 

Rp. Natrii jodati 
Natrii bromati aa 4.0 
Aq. destillatae ad 180.0 
MDS: Łyżkę 3 r. dziennie w mleku. 

W razie współistnienia przewlekłego nieżytu oskrzeli e 
bardzo obfitej wydzielinie (bronchitis pituitosa), obok systema. 
tycznego leczenia wapniowego wskazane jest podawanie atropiny, 
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Rp. Calcii gluconati 10.0 
Sir. rubi idaei 20.0 
Aq. destillatae 200.0 
MDS: 3 r. dziennie lyzke stol. 
Rp.Afenil — amp. orig. No X 
Co 3 dni ampułkę dozylnie. 
Rp. Atropini sulfurici 0.05 
Calcii lactici 10.0 
Massae pilul. q. e. ut fiant pil. No C 
MDS: | pigulke dziennie, po trzech dniach 
zwiększać o | pigułkę do ilości 5 pigułek 
dziennie. Nie przekraczać okresu 3 tygodni. 
Na przebieg dychawicy pomyślnie wpływają ponadto 
coroczne kuracje klimatyczne, u nas zimą w Zakopanem, latem 
w Szczawnicy. U chorych zamożnych ponadto: Egipt przy to- 
warzyszącym wilgotnym nieżycie oskrzeli, Riviera przy suchym 
nieżycie oskrzeli. Specjalne typy lecznic przeciwdychawiczych 
w Niemczech i Holandji, leczące komorami pneumatycznemi van 
Leeuwen'a mogą znaleźć zastosowanie w ciężkich przypadkach 
(w Polsce — dotychczas w Poznaniu). Jednakże przestrzec wy- 
pada przed szafowaniem południowem leczeniem klimatycznem: 
w stosunku do astmy trzymać się należy tej samej zasady, co do 
gruźlicy płuc: leczenie odbywać się winno w warunkach możli- 
wie zbliżonych do tych warunków, w jakich chory będzie miesz- 
kał i pracował przez całe życie. W przeciwnym bowiem razie 
powrót do własnych warunków życiowych może być połączony 
z ciężkiemi zaostrzeniami podleczonej sprawy. 


Ster.-Okun.- Wezelaki. 
Asthma dyspepticum — patrz Neuroses ventriculi. 


Atonia oesophagi, Dilatatio, Megaoesophageum.—Roz- 
szerzenie przełyku. 


Przeważnie w związku z kardiospasmus. Płókania prze- 
łyku, dieta płynna, oliwa, choć niekiedy pokarmy papkowate 
przechodzą lepiej, niż pokarmy płynne. 

J u 8s t m a n. 


Atonia ventriculi. — Niedomoga ruchowa żołądka. 


O ile powstaje ona na tle ogólnej astenii (Enteropto- 
za) — ogólne wzmocnienie, odpoczynek, wyjazd, kuracja tu- 
cząca, roborantia (fytonal, phytin, ferrovhytin, synergetol, tri- 
plex, quadro, ferrophag. tonicum - Rache), miejscowo paa 
brzuszny, migsienie, faradyzacja. 
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Dieta sprowadza się do częstego podawania małych ilości 
pokarmów, ze szczególnem ograniczeniem płynów — dlatego 
też kuracje mleczne są przeciwwskazane. Szczegóły diety zależne 
są od chemizmu żołądka, w każdym razie chory musi być żywio- 
ny dostatecznie, a nawet dobrze. Po jedzeniu winien leżeć |5— 
30 minut na prawym boku. Podawanie leków jest przeważnie 
zbędne — stosujemy je w celu wyrównania braków wydzielania 
(nad- i niedokwaśności) lub też objawowo. Wplywamy dalej na 
układ nerwowy, gdyż zaburzenia nerwowe stanowią istotną ce- 
chę schorzenia Glenarda. Zwykle spostrzegane zaparcie staramy 
się zwalczać możliwie bez środków czyszczących (patrz za- 
parca). 

U niezbyt wyniszczonych, młodych chorych dobre wy- 
niki daje poby: nad morzem (Hel, Zoppot), względnie w uzdro- 
wiskach podgórskich. W posuniętych przypadkach jedynie ku- 
racja tucząca, przeprowadzona w sanatorjum, z dokładnie daw- 
kowarym ruchem może być pomocna. 

Justma n. 


Atrophia hepatis acuta flava. — Ostry żółty zanik 
wątroby. 


Cierpienie to klinicznie stanowi poniekąd najbardziej po- 
suniętą postać żółtaczki nieżytowej. W ostatnio poznanych po- 
staciach o łagodnym przebiegu postępowania, patrz: lcterus 
catarrh. W obrazie typowym: lód na głowę, plókania żolądka, 
środki przeciwwymiotne: kawałki lodu, ewentualnie: 

Rp. Sol. adrenalini hydrochlo:. 170 — 3.0 
Cocaini muriat. 0.10 
Aq. destillat. ad 100.0 
MDS: co 2 godz. po lyzeczce od kawy. 

Insulina podskórnie do 300 jednostek dziennie i duże 
ilości cukru podskórnie (5%). dożylnie (40%) i w lawatywach 
kroplowych (5%). Analeptica: koffeina, kamfora, korpyrina, 
coramina, cardiazol, ephetonina (0.03 na dawkę). 

Justman. 


Atrophia musculorum progressiva — patrz Myopathiae. 


Awitaminozy. 


Zeschniecie oka (xerophtbalmia), zmiękczenie rogówki 
(keratomalacia) i kurzą ślepotę (hemeralopia), wywołane bra- 
kiem w pokarmie witaminy A, leczymy podawaniem pokarmów, 
zawierajatych przedcwszystkiem tę witaminę, mianowicie śmie- 
tany, masía, jaj, tranu oraz świeżych jarzyn. zwłaszcza az inaku. 
Poza tem zaleca się leczenie objawowe, 


r d 
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Beri - beri występuje u ludzi, żywiących się wyłącznie ry- 
żem polerowanym, pozbawionym witaminy B. Leczenie tego 
cierpienia polega na dostarczeniu pokarmów, obfitujących w wi- 
taminę B. Są to: wyciąg z łusek ryżowych, otręby, ziarna paze- 
nicy, pomidory, fasola biała, kapusta surowa, świeży szpinak, 
ziemniaki i mięso. Prócz tego leczenie przyczynowe. 

Gnilec (scorbutus) powstaje skutkiem odżywiania po- 
karmami, pozbawionemi witaminy C. Leczenie powinno uwzględ- 
nić, jako składnik diety, właśnie pakarmy, obfitujące w tę witami- 
nę, a więc świeże jarzyny (kapusta aurowa, pomidory, sałata, 
świeży groszek, szpinak, brukiew), mleko świeże (niegotowane) 
oraz soki owocowe (pomarańczowy, cytrynowy, ananasowy, ma- 
linowy). Leczenie miejscowe polega na stosowaniu okładów 
wilgotnych oraz płókania jamy ustnej. Skażenie krwotoczne 
szybko znika przy tem leczeniu. 

Krzywicę (rachitis) wywołuje brak witaminy D, otrzy- 
manej syntetycznie jako ergosteryna naswictlana, znana w han- 
dlu pod nazwą vigantol lub vitavit. Znajduje się ona również w 
tranie, jecorolu Bukowskiego a w mniejszych ilościach w surowem 
mleku, maśle i jajach. Zapobiegawczo stosujemy 2—5 kropel 
wigantolu dz. w ciągu 4 tygodni z następową przerwą tygodnio- 
wą. Leczniczo zaś dajemy po 5—10 kropel dz. również z przer- 
wą po 4 tygodniach. Prócz tego wskazane jest naświetlanie, 
sztucznem słońcem górskiem (lampa kwarcowa), poczynając 
od 5 i dochodząc do 40 minut w ciągu tylu miesięcy, ile dziec- 
ko ma lat. ' Kłaia. 


Bakteriuria. — Bakterjomocz. 


Pod tą postacią chorobową rozumiemy wydzielanie się 
£ moczem dużej ilości drobnoustrojów, wywałujące zmętnienie 
moczu, jednakowoż bez zmian zapalnych w przewodach moczo- 
wych. Przy przedłużającym się stanie chorobowym, w moczu 
ukazują się ciałka ropne w zwiększonej ilości. Bardzo często 
bakteriurja powstaje naskutek cierpienia przewodu pokarmo- 
wego lub towarzyszy stanom zapalnym organów moczopłciowych 
— oczywiście wskazane jest wtedy leczenie przyczynowe. 

Leczenie bakteriurji polega na długotrwałem atosowaniu 
środków odkażających: dożylnie cylotropina, hexatropinum com- 
pos. Erbe, 40% urotropina lub doustnie helmitol, neohexal, 
borowertyna. 

Środki te należy zmieniać i robić przerwy w stosowaniu, 
aby uniknąć możliwego podrażnienia miąższu nerkowego. 

Można zalecać je w ten aposób, że przepisujac urotropi- 
nę w środowisku kwaśnem (przy iednoczesnem przyjmowaniu 


gol. ac. phesphor 2%, 3—4 razy dziennie po łyżce stołowej), 
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po pewnym czasie przejść na borowertyne lub salol, podając 
jeden z tych preparatów przy jednoczesnem obfitem podawaniu 
wód zasadowych. 

Oprócz wspomnianych środków należy stosować prze- 
płókiwanie przewodów moczowych zapomocą środków moczo- 
pędnych (ziółka) oraz płynów ciepłych. 

Rp. Flocyaren Rawski 

S. co 3 godz. po 20 kropel. 

W stanie przedłużającym się wskazane jest 2 razy tygod- 

niowo przepłókiwanie pęcherza azotanem srebra w rozcieńcze- 


niach | : 5000 — | : 2000. 


Komorski. 


Balanitis et balanopostitis. — Zapalenie żołędzi 
1 napletka. 


Najważniejszym warunkiem wyleczenia stanowi utrzyma- 
nie w czystości prącia. W tym celu obmywamy pracie słabym 
rozczynem kali hypermanganici, a nawet w nim kąpiemy w cią- 
gu 5 -—10 minut kilka razy dziennie. Następnie pudrujemy 
zoladz tlenkiem cynku lub krochmalu, z dodatkiem 10% tanno- 
formii. Owrzodzenia przysypujemy dermatolem, ajrolem, viofor- 
mem i t. p. W razie silnego zaczerwienienia żołędzi maczamy 
cienki kawałeczek waty w rozczynie azotanu srebra 1/10 — 
4 %. okladamy żołądź i naciągamy napletek, a w razie obrze- 
ku napletka stosujemy okłady pod ceratką z 1% aluminium 
aceticum, | — 2% ichtjolu i t. p. W razie stulejki wstrzyku- 
jemy pod napletek powyższe rozczyny zapomocą miękkiego 
cewnika lub też bez niego, przyciskając zlekka otwór napletka 
uaokoło główki strzykawki. 


Malinoweki. 
Banti Morbus. — Choroba Bantiero. 


Wymaga wycięcia śledziony w l-ym okresie choroby, 
poza tem wskazane jest leczenie objawowe: żelazo, arszenik, 
diatermia wątroby. 


K lei n. 


BarthoZnitis. — Zapalenie gruczołu przedsionkowego. 


Początkowo zachować się wyczekująco. Łóżko, okłady 
2 wody Burowa, częste podmywania chłodnym środkiem odka- 
żłającym (np. rozczynem sublimatu 1,0 — 2000,0). Później 
zależnie od przypadku nacięcie lub doszczętne wyłuszczenie gru: 
czołu, To ostatnie radykalnie zubezpiecza przed nawrotem, 
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Niekiedy można osiągnąć dobry wynik przez autohae- 
moterapję. Po ustąpieniu ostrych objawów nastrzykuje się naj- 
bliższą okolicę chorego gruczołu krwią pacjentki, otrzymaną 
przez nakłucie żyły łokciowej (20 do 50 gr. krwi). 

romadzki. 


Bartolinitis — patrz Gonorrhorea 
Basedowi Morbus — patrz Hyperthyreosa. 
Beri - Beri — patrz Awitaminozy. 
Blastomycosis. — Grzybica drożdżowa. 


Leczenie, jak actinomycosis. 


Blepharitis. — Zapalenie powiek. 


Odróżniamy przekrwienie powiek, do którego szczegól- 
nie są skłonni blondyni, a na które nieraz bardzo pomagają 
szkła ochronne, np. Hallauera Nr. 63, od zapalenia, które do- 
tyczyé, może skóry powiek, jak również i krawędzi powiekowej 
(blepharitis marginalis) — schorzenie znajdujących się tam 
gruczołów łojowych. 

Przyczyny cierpienia mogą być ogólne i miejscowe. Do 
najczęstszych przyczyn ogólnych zaliczamy zołzy, awitaminozy 
i uczulenie. Do przyczyn miejscowych należą wady refrakcji, za- 
każenia miejscowe, choroby narządu łzowego, choroby zębów, 
spojówek i t. d. Dodamy tu, że już samo stosowanie miejscowe 
niektórych leków, jak np. atropiny, czasem soli rtęci lub tez 
przetworów jodowych, wywołuje u niektórych osobników upor- 
czywe zapalenie krawędzi powieki. W niektórych przypadkach 
znaczny zapalny obrzęk powiek (u kobiet) spowodowany bywa 
przyczernianiem krawędzi rzęsowej i rzęs (w szczególności pre- 
paratami aniliny i henny). Wreszcie przeczosy i wyprysk 
powiek spowodowana być może i gnidami rzęs. 

Leczenie ogólne zapaleń powiek, spowodowanych zołza- 
mi, polega przedewszystkiem na poprawieniu warunków ogól- 
nych i zwiększeniu ilości witamin w 2) wieniu. To też nieraz 
bardzo pożyteczne będzie tu leczenie doustne tranem, zaleceniem 
sirupi ferri jodati (3 łyżeczki od kawy dziennie, zależnie od wie- 
ku). Podajemy też vitavit (15 kropel 3 razy dziennie), prepa- 
raty arszeniku i t. p. 

W uczuleniu i zołzach polecamy też preparaty wapnio- 


we, np. 


Rp. Calcii 'chlorati cryst. 10,0 : 200,0 
DS. 3 łyżki dziennie; 


w w. 
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albo też dożylnie 5—10% rozczyny chlorku wapnia, glucalciny 
lub afenilu (połączenie mocznika z chlorkiem wapnia), | — 3 
zastrzyków po 10,0. 


O ile cierpienie powiek zależy od achorzenia dróg łzo- 
wych, zębów lub jamy ustnej, to wskazane jest leczenie przy- 
czynowe. Przy nadwrażliwości do atropiny, jodu, rtęci, już sa- 
mo przerwanie stosowania tych leków powoduje poprawę. Po- 
dobnie wyprysk, spowodowany przyczernianiem rzęs, ustępuje 
dość prędko po przerwaniu stosowania środków drażniących i za- 
stosowaniu leczenia jakąś obojętną maścią, np. 3% ksero- 
formową. 

leczenie miejscowe szczególnie wskazane jest w wypry- 
sku i przeczosach, spowodowanych gnidami rzęs. Tu wystar- 
cza zwykle kilkakrotne natarcie na noc okolic zawszonych ung. 
hydrargyri cinerei z następczem zmyciem i usunięciem pa- 
sorzytów. 


W zapaleniu wypryskowem skóry powiek (blepharitis 
eczematosa) przedewszystkiem staramy się ustalić, czy cierpie- 
nie nie zostało wywołane jakimś lekiem, np. atropiną, kokaina, 
gdyż wtedy przedewszystkiem musimy usunąć przyczynę — na- 
stępnie zaczynamy od lekkich rozczynów cynku do worka spo- 
jówki i od maści cynkowo - ichtyolowej na powieki, tembardziej, 
że nieraz przyczyną być tu może zakażenie prątkiem Morax - 
Axenfelda, na które cynk pomaga. 

Rp. Zinci sulfurici 0,1 
Sol. 2% ac. borici 10,0 
DS. Po 2 krople, 2 — 3 razy dz. 


Rp. Zinci sulf. 0,5 
Ichtyoli 1,0 
Vaselini 6,0 


f. ung. DS. masé do powiek wieczorem. 


Poza tem pożyteczne mogą być tu maści rteciowe, a w 
azczególnoáci biała i czerwona i ophtalmo] Karpiński. 


Rp. Hydrargyri praec. albi 0,1 
Vaselini albi amer. 5,0 
f. ung. DS. Maść do powiek. 


Rp. Hydrargyri praec. rubri 0,1 
Vaselini albi amer. 5,0 
f. ung. DS. Maść do powiek. 


Pożyteczne są nieraz zmywania krawędzi powiek 2% 
'ozczynem boraksu, 186 rozczynem rezorcyny, | : 10000 roz- 
zzynem cjanku rtęci. W uporczywych przypadkach pomagają 
nieraz okłady z 0,5% lapisu, podobnie nieraz pomocna jest maść 


Mikulicza. 
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Rp. Argenti nitrici 0,1 
Balsami peruviani 1,0 
Vaselini albi 
Ung. zinci aa 5,0 
M. f. ung. DS. maść do powiek. 

Można też nieraz z pożytkiem w tych przypadkach robić 
okłady z 10% rozczynu wodnego ichtyolu. W wielu przypadkach 
uporczywe zaczerwienienie krawędzi powiek ustępowało po na- 
cieraniu 2% acidi picronitrici, wieczorem w ciągu około 
10 dni. 

W znaczniejszem schorzeniu gruczołów krawędzi rzęsowej 
nieraz konieczne może być okresowe wyciskanie ich zawartości, 
czasem epilacja rzęs z następczem przyżeganiem krawędzi rzęso- 
wej pałeczką lapisu lub też i rozczynem lapisu 2 — 10%. 
W tych przypadkach nieraz pomaga włuższe leczenie maścią Mi- 
kulicza, czasem naświetlanie lampą uwjolową, a w szeregu upor- 
czywszych przypadków, spowodowanych gronkowcami złociste- 
mi — obserwowaliśmy nieraz wydatne wyniki po okładach z 
drożdży 25 minutowych, parę razy dziennie w ciągu tygodnia. 
Okłady te przyrządzamy z kawałka drożdży prasowanych, wiel- 
kości ziarnka grochu, rozbitych w pół szklanki ciepłej wody. 
W przeciwstawieniu do leczenia buljonem Besredki, które nieraz 
powodowało wydatne zadrażnienie, leczenie miejscowe drożdża- 
mi dawało nam przeważnie bardzo dobre wyniki. 

W przypadkach zapaleń wrzodziejących krawędzi powie- 
kowej, obok środków powyżej zalecanych, a w szczególności 
maści Mikulicza, zalecamy też maści resorcynowo - siarczane: 

Rp. Resorcini resubl. 1,0 
Sulphuris praec. 2,0 
Vaselini albi 
Lanolini anhydr. aa 5,0 
M. f. ung. DS. maść do powiek. 

Prócz tego, w większości przypadków zwracać winniśmy 
uwagę i zalecać używanie mydła przetłuszczonego do mycia 
twarzy i powiek. 

Uporczywe zapalenie ze zmacerowaniem krawędzi po- 
wiel: może zależeć i od cukrzycy — wtedy pomoże dopiero lecze- 
nie przyczynowe. 

Melanowaki. 


Botulismus. — Choroba kielbasiana, 


W razie stwierdzenia choroby kiełbasianej wstrzykujemy 
niezwiocznie podskórnie lub domięśniowe surowicę przeciw ja- 
dowi kielbasianemu PZH. w dawce 50 — 100 ccm.?; w razie 


potrzeby powtarzamy tę dawkę. W początkach schorzenia wska- 
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zane jest przeplókiwanie żołądka. O ile choroba rozwinęła się, 
nie szczędzimy leków nasercowych. 

Zapobieganie polega na unikaniu spozywania zakazonego 
miesa surowego, wedzonego lub w konserwach. 


Jaworski. 
Bronchiectasiae. — Rozstrzenie oskrzelowe. 


Zapobiegawczo ważne jest, obok leczenia przewlekłych 
nieżytów oskrzeli, staranne leczenie chorób płuc, mogących koń- 
czyć się marskością, a więc: zapalenia włóknikowego płuc, kiły, 
ropni, zgorzeli płuc. 

eczenie rozstrzeni oskrzelowych polega: a) na opróżnia- 
niu zawartości rozstrzeni tak przez ułatwienie odkrztuszania, 
jak i przez hamowanie nadmiernego wydzielania śluzówki oskrze- 
li; b) na zapobieganiu wtórnemu zakażeniu rozatrzeni. Postępo- 
wanie ogólne nie różni się od postępowania w przewlekłym nie- 
życie oskrzeli. Konieczne jest unikanie czynników, drażniących 
śluzówkę oskrzeli (pył, kurz, zadymiona atmosfera mieszkania 
lub pracowni, gazy drażniące). Leczenie klimatyczne wskazane 
jest w miejscowościach lesistych, podgórskich (Rabka, Wisła, Ja- 
worze, Beskid Wschodni), u ludzi zamożnych — zimowy pobyt 
w suchym klimacie gorącym (Egipt, Algier). 

Opróżnianie się jamy rozstrzeniowej drogą odkrztusza. 
nia odbywa się najłatwiej w pewnej określonej pozycji, zależ- 
nej od umiejscowienia rozstrzeni. Chory nieraz instynktownie 
wynajduje ułożenie, w którem najłatwiej odpluwa zawartość 
rozstrzeni. W każdym przypadku należy zalecić choremu wyszu- 
kanie pozycji, odpowiedniej dla łatwego wykrztuszania. W naj- 
częstem umiejscowieniu rozstrzeni w dolnych płatach płuc naj- 
odpowiedniejszem będzie ułożenie na zdrowym boku z uniesio- 
nym dolnym odcinkiem ciała ku górze (przez podniesienie noż- 
nego końca łóżka). Wskazane może być również niskie ułoże- 
nie głowy przez podłożenie wałka pod miednicę; również ułoże- 
nie na brzuchu z głową i górną częścią klatki piersiowej, zwi- 
sającą poza łóżko; czasami najlepsze jest ułożenie kolanowo- 
łokciowe. 

O ile wydzielina oskrzelowa jest bardzo obfita, na.eży 
spróbować ograniczenia ilości pobieranych płynów (przez 3 dn. 
do 44 litra na dobę, potem przez | dzień do 2 litrów. lub .yst.- 
matyczne ograniczenie płynów do 4 szklanek dzienn:.)  Kilk.- 
dniowe stosowanie diety Karell'a może przynieác znaczn- po- 
prawę. Wskazane ponadto jest podawanie środków La..amicz. 
nych. W tych samych przypadkach można próbować !eczenia 
atropiną. W przypadkach o wydzielinie mnie) obtitey. rud od 
pluwanej, wskazane jest poda wan.. „rodków wykrztusay-h . gru 
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py wymiotnicy, inhalacyj solnych i t. d. (patrz: bronchitis 
chronica). 

Zapobieganie zakażeniu rozstrzeni: O ile chory zaczyna 
gorączkować, konieczne jest leżenie w łóżku; przyczem trzeba 
dbać o częstą zmianę ułożenia w łóżku, należyte przewietrzanie 
pomieszczenia; wskazane są ponadto okłady pod ceratką na 
klatkę piersiową. O ile treść rozstrzeni ulega zastoinie, koniecz- 
ne jest podawanie gorących płynów i alkalicznych środków wy- 
krztuśnych. 

W przypadkach, kiedy plwocina przybiera charakter 
cuchnący, konieczne jest podawanie środków odwaniających 
oraz przeciwdziałanie rozwojowi drobnoustrojów, powodujących 
gnilny rozkład plwociny. 

Jako środki odwaniające służyć mogą środki balsamiczne 
atosowane w postaci wziewań olejków: eukaliptusowego, sosno- 
wego. jałowcowego, eukaliptolu, gomenolu, podawanie doustne 
eukaliptolu, myrtolu w kapsułkach, kreozotu w kapsułkach lub 
pigułkach (kreosal, cresolan, sir. Famel), tiokolu, terpinhydratu 
w proszkach (patrz: gangraena pulmonum). Konieczne ponadto 


jest częste plókanie ust (woda utleniona, panacrin Bukowski), 
odwanianie zawartości spluwaczek (nadmanganian potasu, k- 
zol, kreolina). 

Szczególnie wskazane są inhalacje baisamiczne w komo- 
rach inhalacyjnych (w Polsce: Ciechocinek, Inowrocław). 

W przypadkach, gdy zmiany gnilne w oskrzelach zależne 
aą od rozwoju krętków i prątków wrzecionowatych, najważniej- 
azym środkiem leczniczym jest podanie neosalwarsanu (polskie 
preparaty: neoarsenobenzol Spiess, neosalutan) w postaci za- 
atrzykiwań dożylnych. Należy rozpocząć od dawki 0,15 i poda- 
wać w dawkach wzrastających: 0,3, 0,3, 0,45, 0.45 co 5—6 dni 


do ogólnej ilaści 2,5 — 3,5 gramów. Częściowo zastąpić go 
można przez doustne preparaty arsenobenzolowe (stovarsol, tre- 
parsol — w dawkach po 0,25, 2 razy dziennie przez 2 ty- 
godnie). 


W przypadkach zakażeń mieszanych skutecznie działać 
może autoszczepionka z plwociny, podawana w dawkach wzra- 
stających w postaci zastrzykiwań podskórnych (np. od 50 milj. 
— 100 milj.—250 milj. i t. d.—co 2—3 dzień); stopniowanie 
wzrastających dawek regulować należy w zależności od natę- 
żenia odczynów poszczepiennych. W niektórych przypadkach 
skutecznie działa ponadto podskórne stosowanie emetyny (0,02 
— 0,03 pro dosi — raz dziennie). 

Objawowo: bardzo silną pobudliwość kaszlowa łagodzić 
można podawaniem narkotyków (dionina, kodeina, parakodyna). 
Dobrem połączeniem leczniczem jest proszek Dowera, łagodzą: 
cy nadmierną pobudliwość kaszlową, a jednocześnie ułatwiający 
odkrztuszanie (dawki: 0,3, 3 razy dziennie), dios 
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LABORATORJUM  CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNE 


i APTEKA 
Mag. A. BUKOWSKI Sukc. 
WĄRSZAWA MARSZAŁKOWSKA 54. 
POLECA 
Reg. 1432. 


TABLETKI DO SSANIA O WYBITNEJ SILE 
BAKTERJOBÓJCZEJ, ZAWIERAJĄCE 
CHLOREK DWUMETYLOAMINOAKRYDYNY 


SKUTECZNE PRZY 
GRYPIE 
ANGINIE 
NIEŻYTACH ŚLUZÓWEK 
ORRZ WE WSZYSTKICH PRZYPADKACH 


GDZIE WSKAZANE JEST ISTOTNE ODKA- 
ŻANIE JAMY USTNEJ i GARDZIELOWEJ. 


PANACRIN — to preparat krajowy 
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Literaturę i próby wysyłamy na żądanie. 
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Odznaczenia Wystaw 
Rolniczych w Jarosta- 
wiu i Sanoku 1927 


REA FS: 


Medal zloty Medal zloty 
na wystawie przyrodniczo-le- |=| na wystawiePrzeciwgruźliczej 
karskiej w _ Warszawie 1925. we Lwowie 1926. 
AREA | [PEARL PRESTO 
Dyplom SET Medal Min. Rolnictwa 


Jubil. Targów Medzyni. na Wystawie Wójew. 
w Poznaniu 17397 1931 SER AC Rolniczej w Stryju 1927 


Wytwórnia surowic i TAMEO. Lwów, Senatorska Nr. 5. 
Telefon Nr. 107. Konto P. K. O. 151 B" 
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poleca następujące szczepionki lecznicze i surowice, 
SA. 98/0; UA. C UA T E E eco dris „AE 
„B RO N CH OVA > ooo ze wiecie ostre katary oskrzeli, gry- 
OS PIET O BE TWE ec 
i] NTESTINOVA (A wielowartościowa szczepionka według Danysza. 
SSE ROV Ct ca baien rko., neupastan och ceto 
BOSE DATO UD rSh eh ropie Td 0 em 
SSCARLATINOVAC Loss prot. Gabryczewskiago. 007 02 
XT V PH OV C! dense gorączkowej Antivirus _Esiharal, 


Sur wifo. Serum equinum normale (krwotokl, proteinoterapja). 
0UICE Serum bovinum normale (krwotoki, proteinoterapja). 
Serum ovis normale (krwotoki, proteinoterapja, wąglik) 
w amp. a 10 cm?. 


Inne wytwory: 15 proc. Calcium chloratum, 50 proc. Glukosa. 25 proc. 
Natrium chlorat Aqua bidestilata sterilisata w amp. po 10. 
25 i 50 cm3. 

«Sanguis Haemopoetlcus" (preparat krwiotwórczy | przeciwkrwotoczny). 

„Plasma Haemopoetica" (preparat krwiotwórczy | przeciwkrwotoczny). 


„Sanguis masculo-hormo poeticus“ (preparat zawierający hormony plcio- 
we męskie). 


Prątki żywe mieka bułgarskiego (Yogourt), wyłączna wytwórnia na Polskę. 
„Ratyna” (mór szczurzy) do tępienia myszy i szczurów. 

„Ratynina” (preparat chemiczny). 

„Myszyna” (mór mysi). 
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Od stosowania morfiny lub pantoponu lepiej sie powstrzy- 
mać (łatwość przyzwyczajenia wobec przewlekłego charakteru 
choroby). W razie objawów, zastoiny oskrzelowej konieczne 
^48t stosowanie środków nasercowych. 

Leczenie uciskowe (odma sztuczna) zazwyczaj nie daje 
pożądanych rezultatów wobec istnienia bliznowatych zmian oko- 
łorozstrzeniowych, które nie pozwalają na należyte uciśnięcie 
rozstrzeni. Jedynie jednostronne rozstrzenie wrodzone u osob- 
ników młodych mogą stanowić wskazanie do stosowania odmy 
sztucznej. W rozstrzeniach w dolnym płacie płucnym lepsze wy- 
niki dawać może wyrwanie nerwu przeponowego. W razie jedno- 
stronnych rozstrzeni ze znaczną zastoiną rozkładającej się treści, 
powodującą stany gorączkowe o typie septycznym, tworzącą 
niebezpieczeństwo powstania zachłystowych ognisk zgorzelino- 
wych w płucu, wskazany jest ucisk trwały płuca zapomocą tora- 
koplastyki pozaopłucnowej. Wreszcie w przypadkach ostro 
powstającej zastoiny treści rozstrzeniowej wśród ohjawów sep- 
tycznych, wobec niebezpieczeństwa powstania rozległej ognisko- 
wej zgorzeli płuca, koniecznem być może bezzwłoczne wykona- 
nie zabiegu opróżniającego bądź zapomocą próby sączkowania 
rozstrzeni drogą bronchoskopji i następowych przemywań jamy 
rozstrzeni, bądź zapomocą metody ostatecznej: pneumotomji 
i sączkowania od zewnątrz. 

Autorowie francuscy polecają ponadto w przypadkach 
rozstrzeni z wydzieliną o charakterze gnilnym śródtchawicze 
wlewania oliwy z dodatkiem 10% gomenolu lub eukaliptolu, wy- 
konywane w ilości 10 — 20 cm? naraz co kilka dni; w tyin 
samym celu stosowana bywa 20% jodipina. 


Ster.-Okun.-Waszelaki. 


Bronchitis acuta — patrz Tracheobronchitis acuta 


Bronchitis capillaris (Bronchiolitis). — Zapalenie 
oskrzelików. | 


Jest to dalszy okres rozwojowy astrego nieżytu tchawicy 
i oskrzeli — dlatego też zapobieganie zapaleniu oskrzelików jest 
równoznaczne ze starannem leczeniem tamtego cierpienia (patrz: 
tracheobronchitis acuta). Szczególną uwagę należy zwracać na 
chorych starszych, oraz na ludzi ze zniekształceniami klatki 
piersiowej (kyphosis, scoliosis), u których powikłania oskrzeli- 
kowe są szczególnie częste. Ponadto leczenie nieżytu oskrzeli 
w niektórych cierpieniach zakaźnych (odra, krztusiec, dur 
brzuszny, grypa nagminna) jest bardzo ważne ze względu na 
częstość powikłań oskrzelikowych i dalszych — odoskrzelowych 
płucnych, | rm 1 
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Leczenie zapalenia oskrzelików u dzieci — patrz: bron- 
chiolitis infantum. 

Leczenie u dorosłych jest w ogólności zbieżne z lecze- 
niem z jednej strony ostrego niezytu oskrzeli w jego pierwszym 
okresie, a z drugiej—z leczeniem odoskrzelowego zapalenia płuc. 
W razie pojawienia się u osobnika chorego na ostry nieżyt 
oskrzeli cech zapalenia oskrzelików. podskoku ciepłoty, dusz- 
ności, charakterystycznych zmian osłuchowych, konieczne jest 
przedewszystkiem energiczne zastosowanie zewnętrznych środ- 
ków odciągających, jak bańki suche, okłady rozgrzewające pod 
ceratką na klatkę piersiową 2 razy dziennie na przeciąg 8— 10 
godzin (do czasu wyschnięcia) z przerwą parogodzinną pomię- 
dzy okładami, rozcierania spirytusowe lub rozgrzewającemi ma- 
zidłami (linimentum ammoniato - camphoratum, bals. methylo- 
salicylum, Baume Bengue, salenal, rheumol Galen i t. p.). O ile 
objawy zapalenia oskrzelików są znaczniejsze, rozsiane, wska- 
zane może być stosowanie jeszcze energiczniejszych środków, 
jak bańki cięte, zawijania gorczyczne klatki piersiowej. 

Jednocześnie ze środkami zewnętrznemi wskazane jest 
leczenie przeciwgorączkowe. Dostarczanie obfitych ilości gora- 
cych płynów (herbata, napar z kwiatu lipowego, z suszonych 
malin i t. d.) z jednoczesnein podawaniem środków przeciwgo- 
raczkowych (cryogenina, antypiryna, salipiryna, piramidon) 
działa bardzo pomyślnie w przypadkach dobrej sprawności ser- 
ca. Podanie na noc dość dużej dawki jednego z tych środków 
wraz z obfitem dostarczaniem gorącego płynu, z ewentualnym 
dodatkiem alkoholu (wino, konjak), ciepłe nakrycie chorego 
na noc nieraz stanowi o pomyslnem przesileniu się choroby. — 
Ludowe leczenie napotne jest tu bardzo uzasadnione. 

Rp. Antipyrini 0.25 

Coffeini na. salicyl. 

Chinini muriatici aa 0.15 

M. f. pulv. Dtd. No VI. 

S: po | proszku 3 r. dziennie. 
Rp. Cryogenini 

Amidopyrini aa 0.3 

M. f. pulv. in. obl. dtd. No VI. 

S: po | proszku 3 razy dziennie. 
Rp. Motopyrini 

lub Phennini Motor 

lub Aspirini Bayer 

lub Acidi acetylosalicylici 0.5 

Dtd. in tabl. No VI. 

S: po I tabletce 3 r. dziennie. 

W/ razie niezupełnie sprawnej czynności serca u osobe 


ników młodych, a w każdym przypadku nieżytu oskrzelików 


n 
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u ludzi starszych należy wcześnie stosować środki nasercowe, 
przedewszystkiem w postaci naparstnicy. Częstem zejściem za- 
palenia oskrzelików jest tworzenie się ognisk odoskrzelowego 
zapalenia płuc (leczenie: patrz bronchopneumonia). 


Ster.-Okun.-Wszelaki. 


Bronchitis chronica. — Przewlekły nieżyt oskrzeli. 


W leczeniu uwzględnić musimy: a) czynniki ustrojowe 
(skaza wysiękowa, skaza dnawa); b) przewlekłe. schorzenia 
organiczne, podtrzymujące stan nieżytowy oskrzeli (stany nie- 
domogowe serca, dychawica oskrzelowa z częstemi napadami, 
rozedma płuc, włókniste śródmiąższowe zmiany gruźlicze płuc, 
cukrzyca, przewlekłe zapalenie nerek); c) nałogi (nadmierne 
palenie, alkoholizm); d) czynniki zawodowe, drażniące ślu- 
zówkę oskrzeli (pył organiczny lub mineralny i t. d.). Leczenie 
przewlekłego nieżytu oskrzelowego skuteczne meże być tylko 
przy jednoczesnem leczeniu przyczynowem. 

W każdym przypadku należy: zbadać nos i usunąć 
ewentualne przyczyny jego niedrożności, dalej leczyć wszelkie 
stany chorobowe, które objawowo mogą wywoływać przewlek'e 
sprawy nieżytowe oskrzeli, zaś chorych astenicznych, wątłycn, 
źle odżywionych — wzmacniać ogólnie (arszenik, żelazo, pre- 
paraty fosforowe, strychnina). W okresach niestałej zmiennej 
pogody (listopad, marzec) wskazany jest dla nich pobyt w miej- 
acowościach podgórskich (Krynica, lwonicz, Wisła, Jaworze 
i in.), latem w uzdrowiskach solankowych (Ciechocinek, Rab- 
ka). Leczenie klimatyczne poza krajem (Riviera, zimą Egipt) 
zalecać można tylko ludziom bardzo zamożnym, którym warun- 
ki bytu pozwalają na długotrwałą kurację klimatyczną — 
krótkotrwały pobyt w tych miejscowościach równoznaczny jest 
z ciężkiemi zaostrzeniami sprawy po powrocie do gorszych wa- 
runków klimatycznych. 

U- osobników o usposobieniu  dnawem, lecz budowie 
mocnej, ze skłonnością do tycia należy: zwalczać otyłość, za- 
lecać zimą miejscowości górskie (Zakopane), latem morze (Hel), 
przeprowadzać systematyczne hartowanie ustroju (chłodne ob- 
mywania wodą z dodatkiem soli lub 25% spirytusu z następowem 
roztarciem do sucha szorstkim ręcznikiem zrana i wieczorem, 
racjonalne ubranie). Zwalczać nadmierną potliwość! 

U osobników młodych o cechach skazy wysiękowej stara- 
my się systematycznie podawać tran per se lub w postaci emulsyj 
(jecorol Bukowski, emulsja tranowa Erbe), latem zaś polecamy 
uzdrowiska solankowe (Rabka, Ciechocinek, Inowrocław i in.y. 


_ Ściślejsze leczenie przewlekłych nieżytów oskrzeli zalee 
Ey od charakteru samej sprawy. W nieżytach z brakiem plwex 
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ciny lub ze skapa wydzieliną oskrzelową wskazane jest poda- 
wanie środków pobudzających wydzielanie śluzówki: inhalacje 
solne, picie wód alkaliczno - słonych („„Józefina'* Szczawnicka, 
Ems Kraenchen), picie obfitych ilości płynów. Dobrze robią 
wilgotne okłady pod ceratką na noc. Z leków wskazane są po- 
dobnie, jak w pierwszym okresie ostrego nieżytu oskrzeli, środ- 
ki alkaliczne, niewielkie dawki środków wymiotnych. Ponadto 
szczególnie dobrze działa jod, w postaci bądź niewielkich dawek 
jodków per os, albo w postaci organicznych preparatów. Do- 
godnem połączeniem jest podawanie jodu z niewielkiemi daw- 
kami kofeiny i diuretyny (Pneumogeine Renard, Emphysal). 
Rp. Sol. natrii chlorati 2% — 200.0 
Do wziewan z inhalatora. 
Rp. Species pectorales 50.0 
Da: 2 razy dziennie wypić napar z łyżki na 
szklankę wody. 
Rp. Natrii jodati 3.0 (Kalii jodati 3.0) 
Natrii bicarbonici 5.0 
Aquae destillatae 180.0 
MDS: Łyżkę 2 — 3 r. dziennie w mleku. 
Rp. Pneumogeini fiol. unam (tak samo Emphysal) 
4 łyżeczki wlać do szklanki słodkiej wody, wy- 
pić w ciągu dnia. 
Rp. Motojodini lag. unam 
3 kapsułki dziennie w czasie jedzenia. 
Rp. Inf. rad. ipecacuanhae 0.6/160.0 
Natrii bicarbonici 
Natrii benzoici aa 2.5 
Liq. ammonii anisati 1.0 
Sirupi altheae ad 180.0 
MDS: Lyzke 3 r. dziennie. 
Rp. Salis Ema effervescentis 100.0 
Lyzeczke w ezklance cieplego mleka 2 razy dz. 
(ponadto patrz tracheo-bronchitis acuta — leczenie w pierw- 
szym okresie). 

Odruch kaszlowy uspokajać należy przedewszystkiem 
przez usunięcie czynników szkodliwych (kurz, palenie tytoniu, 
szczególnie zaś zadymiona atmosfera mieszkania); przez per- 
swazję zwalczać niepotrzebne poddawanie się odruchowi kasz- 
lowemu (zwłaszcza u osobników nerwowych). Lekowo uspo- 
kajać winno się tylko nadmierną pobudliwość kaszlową, zwlasz- 
cza na noc (kodeina, dionina, parakodina, proszek Dowera). 

W przypadkach powyższych wskazane jest leczenie 
zdrojowe przedewszystkiem w uzdrowiskach alkaliczno - slo- 
nych (Szczawnica), poza tem leczenie klimatyczne w lesistych 
podgórskich uzdrowiskach (Krynica, lwonicz, Wisła, Beskid 
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Wschodni), wreszcie wspomniane powyżej uzdrowiska solanko- 
we (Ciechocinek — leczenie tężniowe, inhalatorja, Druskie- 
niki, Rabka). 

W przewlekłych nieżytach oskrzeli z obfitą wydzieliną 
(bronchoblennorrhoe) wskazane są środki, zmniejszające 
nądmierne wydzielanie śluzówki oskrzelowej, a więc przede- 
wszystkiem środki balsamiczne, czy to w postaci wziewań, czy 
też podawane doustnie (patrz: tracheobronchitis acuta w okre- 
aie J-cim); wziewania zatem o zawartości olejków sosnowego, 
jałowcowego, eukaliptusowego, terpentyny, myrtolu, eukalip- 
tolu, gomenolu; podawanie terpinhydratu, tiokolu w proszkach 
lub syropach, eukaliptolu, myrtolu w kapsułkach żelatynowych, 
kreozotu w pigułkach i t. p. stanowią pierwszą grupę wskaza- 
nych środków leczniczych. Jako postać doustna tych leków wy- 
godne są liczne przetwory fabryczne, że wymienimy najbardziej 
znane: sirolin, Rezył Ciba, syr. i tabl., syrop Famel, sir. creosoti 
lacto-phosphorici Motor, kreesal, balsam thiocolan Age, cresolan, 
fagosol, sir. balsami peruviani i t. p. 


Nastepnem wskazaniem jest zmniejszenie ilości wydzie- 
liny oskrzelowej — w tym celu niekiedy pomocne być raoze 
zmniejszenie ilości płynów, które tacy chorzy wskutek wysy- 
chania lub podrażnienia gardzieli nieraz nawykowo pobierają 
w nadmiarze. Czynne zmniejszenie wydzielania przez śluzówkę 
oskrzeli osiągnąć nieraz można przez systematyczne dłużej trwa- 
jące podawanie atropiny doustnie oraz przez leczenie wapnio- 
we, najlepiej dożylnemi wlewaniami chlorku wapnia. Polacze- 
nie leczenia atropinowo - wapniowego nieraz pozwala na uspo- 
kojenie bardzo uporczywych przypadków. 

Rp. Atropini sulfurici 0.01 
Extr. gentianae q. s. ut fiant pillulae No XX. 
S: pigułkę zrana i wieczorem przez |Q dni. 


Rp. Glucalcin lub Afenil amp. orig. a 10,0 
DS: co 3 dni zastrzyk dozylny. 


Rp. Extr. belladonnae 0.025 
Calcii lactici 0.5 
M. f. pulv. Dtd. No XX. - 


S: proszek 2 r. dziennie. 


Rp. Sol. calcii chlorati 10% — 5.0 
Dtd. in amp. sterilis. 
S: co 3 dzień wlewanie dożylne. 

W przypadkach obfitej wydzieliny szklistej (brenchitis 
pituitosa) podłożem przewlekłej sprawy oskrzelowej jest nie- 
wej. Wakazania lecznicze patrz: dychawica oskrzelowa w przer- 
wach międzynapadowych. 
jednokrotnie uczulenie swoiste, jak przy dychawicy oskrzelo: 
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Przewlekłe nieżyty oskrzeli z wydzieliną cuchnącą — 
patrz bronchitis foetida oraz bronchiectasiae. 

We. wszystkich przypadkach przewlekłych nieżytów 
oskrzeli konieczne jest ponadto zwrócenie uwagi i w razie ! 
potrzeby leczenie najbardziej rozpowszechnionych nałogów: | 
przewlekłego alkoholizmu oraz nikotynizmu. Nieuwzględnienie 
tych czynników chorobotwórczych może stanowić o całkowitem 
nieudaniu się leczenia. 

We wszystkich przypadkach, połączonych z wyraźną 
rozedmą płuc, obok leczenia farmaceutycznego i klimatycznego 
niezbędne są omówione w rozdziale o rozedmie płuc ćwiczenia 
oddechowe. 


Ster.-Okun.-Wszelaki. 


Bronchitis fibrinosa. — Włóknikowe zapalenie oskrzeli. 


Rp |--O -" 


W rzadkiem tem cierpieniu, w razie ostrego jcgo prze- 
biegu, leczenie nieraz jest bezskuteczne, i chory ginie z powodu 
uduszenia się. Wskazane przedewszystkiem są inhalacje, roz- 
miękczające skrzepy włóknikowe w oskrzelach. 

Rp. Liq. natrii caustici 2,0 
Aquae calcis 25.0 
Aquae: destillatae ad 200.0 
MDS: do wziewań z inhalatora 3 r. dziennie. | 
Rp. Acidi carbolici liquefacti 5.0 
Aquae destillatae 200.0 f 
MDS: do wziewań z inhalatora co 2—3 godziny. 
W razie stwierdzenia pneumokokkowego podłoża spra- 
'wy wskazana jest optochina (dawki, powikłania, przeciwwska- 
zania — patrz rozdział pneumonia fibrinosa). Z początkiem od- 
krztuszania skrzepów włóknikowych środki wykrztusne w po- 
łączeniu z kamforą lub z grupy wymiotnicy, w bardzo silnych 
dawkach, doprowadzających do wymiotów. 
Rp. Natrii benzoici 0.30 | 
^ Camph. monobrom. 0.20 
Mfp. 3 r. dz. po 1 proszku. 
Rp. Tartari stibiati 0.01 
Sacchari lactis 0.3 
M. f. pulv. Dtd. No VI. 
Co 2 godziny proszek. 
Rp. Pulv. rad. ipecacuanhae l.O 
Sirupi altheae 30.0 
MDS: wstrząsnąć przed użyciem. Po lyzeczce co 
kwadrans az do wystapienia wymiotów. 
Poza tem można probować adrenalinę wzgl. neopan- 
karpinę. 
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W razie bardzo znacznej duszności wskazane jest po- 
| dawanie tlenu do wziewań. | Staranne podtrzymywanie sta- 
| nu serca! 
W przewlekłych nieżytach wlóknikowych wskazane jest 
| ogólne wzmacnianie ustroju, długotrwałe leczenie wapniowe. 
4 Przy skłonności do nawrotów: długotrwałe leczenie klimatyczne, 
naświetlania rentgenowskie klatki piersiowej, diatermja, oatroż- 
ne naświetlanie lampą kwarcowa. 
f 


Ster.-Okun.-Wszelaki 


Bronchitis foetida. — Cuchnący nieżyt oskrzeli. 


Poza ogólnemi wskazaniami leczniczemi dla przewlekłega 
nieżytu oskrzeli konieczne jest tutaj leczenie przyczynowe. Cuch- 
nący nieżyt oskrzeli jest często jedynie objawem  rozstrzeni 
oskrzelowych (patrz: bronchiectasiae). W postaciach, niepowi- 
kłanych rozstrzeniami, najczęstszą przyczyną jest zakażenie kręt- 

' kami; w tych przypadkach swoiście działa neosalwarsan (pol- 
skie preparaty: neoarsenobenzol Spiess, neosalutan), stosowa- 
ny dożylnie w dawkach od 0.15 do 0.6 co 5 — 6 dni przez 
okres 4 — 6 tygodni, zaś niemieccy autorzy zalecaja wstrzyki- 
wania dożylne trypaflawiny. Niekiedy skutecznie działać może 
doustne stosowanie stowarsolu (lub treparsolu) — w postaci 
tabletek po 0.25 2 r. dziennie. Jednocześnie podawać należy 
środki wykrztuśne, zwłaszcza jod w postaci jodków lub prepara- 
tów organicznych (jodonat Bukowski, jodopepton Erbe, jodoral 
Karpiński), oraz środki balsamiczne doustnie i do wziewań (daw- 
kowanie i sposób stosowania ich patrz gangraena pulmonum). 
Dbać należy również o staranne płókanie ust oraz o odwaniznie 
zawartości spluwaczek (np. zapomocą nadmanganianu potasu). 

W postaciach cucanacego nieżytu oskrzeli, wywołane- 
go przez mieszane zakażenia oskrzeli, częsta dobrze działają 
leczniczo autoszczepionki w dawkach wzrastających. 

| Staranne leczenie cuchn3cezo nieżytu oskrzeli jest szcze- 

gólnie ważne dla zapobiegania tak groznemu powikłaniu, ja- 
kiem jest zgorzel płuc. 


Ster.-Okun.-Wazelaki. 


Bronchopneumonia. — Odoskrzelowe zapalenie 
i płuc. 


Zapobieganie. Należy starannie leczyć ostre i podostre 
nieżyty oskrzeli, zwłaszcza u osobników starszych (patrz roz- 

i dział: tracheo - bronchitis acuta); powinni oni zachowywać $ 
pólsiedzące ułożenie w łóżku; nie należy hamować odruchu 
kaszlowego, który jest przedewazystkiem odruchem obronnym; 
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w razie zalegania plwociny w oskrzelach dbać należy o nale- 
żyte odkrztuszanie. W razie obecności w dolnych odcinkach 
płuc licznych wilgotnych rzężeń średniobańkowatych wskazane 
jest kilkukrotne w ciągu dnia układanie chorego na brzuchu 
na przeciąg 1 — | godziny, wycieranie klatki piersiowej spi- 
rytusem zwykłym lub kamforowym, wykonywanie gimnastyki 
oddechowej. Szczególnie baczyć należy na stan płuc w ostrych 
chorobach zakażnych, usposabiających do powikłań odoskrzelo- 
wych (odra, krztusiec, dur brzuszny). 

Leczenie. Nie odbiega ono zasadniczo od leczenia, szcze- 
gółowo omówionego w rozdziale o włóknikowem zapaleniu płuc 
(patrz: pneumonia fibrinosa). Szczególnie dbać należy o sta- 
ranne odżywianie, regularne wypróżnienia. Zabiegi wodoleczni- 
cze: okłady wilgotne pod ceratką, zawijania gorczyczne oraz 
zabiegi odciągające: synapizmy, bańki suche, bańki cięte są 
szczególnie wskazane. W przypadkach rzekomogrypowych za- 
paleń odoskrzelowych płuc, zwłaszcza przy wysokiej gorączce, 
mogą być pożyteczne przetwory chininowe oraz inne leki prze- 
ciwgorączkowe (cryogenina, pyramidon, antypiryna, eukupina). 

Rp. Chinini muriatici 

Phenacetini aa 0.15 

M. f. pulv. S: Proszek 3 r. dz. 
Rp. Cryogenini 0.25 in obl. 

S. 2 r. dz. po | proszku. 
Rp. Cryogenini 

Pyramidoni aa 0.2 

Mfp. Dtd. No V. 

S. 2— 3 r. dz. po | proszku w godz. po jedz. 
Rp. Eucupini basici 0.2 

Sacchari albi 0.3 

M. f. pulv. S: proszek 2—3 r. dz. 
Rp. Pyramidoni 0.25 

S. 2—3 r. dz. po | proszku. 

U osobników starszych, jak równiez u ludzi z nieprawi- 
dlowem uksztaltowaniem klatki piersiowej (kyphosis, scoliosis) 
najważniejszem zadaniem  leczniczem jest szczególne baczenie 
na stan serca. Postępowanie w razie osłabienia serca, grożącej 
lub istniejącej zapaści nie odbiega od stosowanego we włókni- 
kowem zapaleniu płuc (patrz odnośny rozdział). 

W razie skłonności do nawrotów zapalenia odoskrze- 
lowego płuc konieczne jest obok leczenia cierpienia podsta- 
wowego (przewlekłe nieżyty oskrzeli, dychawica oskrzelowa, 
przewlekłe stany niedomogowe serca, schorzenia nerek) pla- 
nowe hartowanie ustroju oraz długotrwałe leczenie klimatyczne 
(w miejscowościach podgórskich lub w klimacie ciepłomorskim). 


Ster.-Okun.-Wszelaki. 
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Buergera choroba. — patrz. Claudicatio intermittens, 
: Bulimia. — patrz Neuroses ventriculi. 


Bursitis. — Zapalenie kaletki maziowej. 


Uraz przewlekly powoduje zazwyczaj wylew surowiczy 
do kaletki maziowej, który sprowadza mniejsze lub większe obja- 
wy zapalne, zależnie od stopnia towarzyszącego mu zakażenia. 
W tych przypadkach zalecamy bądź okłady ogrzewające z na- 
paru rumianku lub wody Burowa lub z 5% maści ichtjolowej, 
badź nakłucie jałowe z następowym opatrunkiem uciskowym. 
Równocześnie należy kończynę unieruchomić. Prócz tego wska- 
zane jest usunąć czynniki, wywołujące ucisk, uraz. W razie na- 
wrotów wyłuszczamy kaletkę w miejscowem znieczuleniu. W przy- 
padkach ropnych zapaleń kaletki wykonywamy bądź zwykłe 
nacięcie, bądź doszczętne wyłuszczenie kaletki maziowej, oczy- 
wiście w odpowiedniem znieczuleniu. Należy zaznaczyć, iż w 
przypadkach ostrych lepiej, ze względu na możliwość sprawy 
zapalnej, poprzestać na zwykłem nacięciu; później zaś, o ile po 
nacięciu powstaje przetoka, należy wykonać wtórne (najlepiej 
po 2 tygodniach) całkowite wyłuszczenie kaletki maziowej. 

Szarecki 


Cachexia hypophysaria. — Charłactwo przysadkowe. 
(Choroba Simmonds'a). 


Istota choroby polega na upośledzeniu wzgl. na wypad- 
nięciu czynności przedniego płatu przysadki zwykle wskutek 
zaniku lub zniszczenia jego, najczęściej przez sprawy nowo- 
tworowe, zawały (zatory tętniczek), przewlekłe sprawy za- 
palne, kilę, gruźlicę, urazy i t. d. W wywiadach zwykle — 
ciężkie porody, duże utraty krwi podczas połogu. 

Leczenie ma tem większe widoki powodzenia, im wcześ- 
niej jest rozpoczęte i polega na systematycznem podawaniu nie- 
zbyt małych dawek preparatów przedniego płatu przysadki. 
Preparaty krajowe: hypophysis cerebri anim. lob. anter. Kla- 


we w proszku po 0,1 — 0,5 pro die przed spożyciem pokarmu 
(l cz. proszku == 5 cz. subst. świeżej) lub w amp. à 1,2 cctm. 
(| cctm. — 0,5 subst. świeżej), hypophysis glandul. pituitar. 


anter. extr. ster. L. S. S. w amp. A |,2 do zastrzyków pod- 
ekórnych, domięśniowych, 1—2 amp. dziennie. Preparaty za- 
graniczne: praephyson Promonta w tabl. 2 — 3 razy dziennie 
po | — 2 tabl. i w amp. do zastrzyków podskórnych po 1—2 
amp. pro die jednocześnie z doustnem zażywaniem. Po 4—6 
tygodniach można poprzestać już tylko na doustnem podawaniu 
preparatu przez dłuższy czas. Wielu autorów widziało przy 
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takim sposobie postepowania daleko idace polepszenia ogól- 
nego stanu chorych, natomiast dystrofja narządów rodnych nie 
ulegała zmianom, w pojedyńczych jednak przypadkach mie- 
siączka znowu zjawiała się. W przypadkach, w których pre- 
paraty przysadki nie dawały większych wyników, niektórzy ra- 
dzą podawać jednocześnie thyreoidynę w małych dawkach i pre- 
paraty jajnikowo - folikularne. W razie istnienia podłoża ki- 
łowego bezwzględnie należy przeprowadzić leczenie swoiste z 
jednoczesnem podawaniem preparatów przysadki. W przypad- 
kach gruźlicy, spraw zapalnych lub guzów wskazane są na- 
świetlania rentgenowskie, ewent. zabieg operacyjny. 
Orlowski-Roase t. 


Carbunculus. — Czyrak gromadny. 


Leczenie czyraka gromadnego może iść w 2 kierunkach: 
zachowawczym i chirurgicznym. O ile czyrak jeat niewielki i o 
ile naciek zapalny jest równomiernie ograniczony, a więc nie 
rozwidla się na boki, wtedy można spróbować leczenia zacho- 
wawczego. O ile leczenie zachowawcze jest możliwe, winien le- 
karz codziennie obserwować ciepłotę i tętno chorego i upewnić 
się, że sprawa nie postępuje naprzód. 

Leczenie zachowawcze. Okolicę czyraka gromadnego 
pokrywamy kawałkiem płótna, pokrytym 20% — 40% wa- 
seliną ichtjolową, i przymocowujemy go zapomocą przylepca; 
na to kładziemy cienką warstwę waty, którą przytwierdzamy 
opatrunkiem okrężnym, lub XM pod ceratka, jak w przy- 
padkach zwyczajnych prostych czyraków. Zalecamy choremu 
lezenie w lózku i przykladanie 2 razy dziennie na 4 godziny 
kataplazmów z siemienia lnianego. Gorzej dziala termofor. Ze 
wzgledu na silne bóle, dajemy 2 — 3 razy dz. po | — 2 tabl. 
veramonu lub allonalu, w ostateczności mocniejsze środki. 

Rp. lchtyoli 10.0 — 20.0 
Vaselini flavi 50.0 
Mfung. 

DS. Do okladów. 

U szczytu zapalenia, t. j. az do całkowitego rozmickcze- 
nia czyraka, które zaznacza się obfitem wydzielaniem ropy, da- 
jemy co 2 dzień po ampułce szczepionki gronkowcowej: 

Rp. Propidon Spiess in amp. 

Wstrzykiwać ampułkę (4 ccm.) co 3 dni, ra- 
zem 3 — 4 razy. 

Rp. Septovac firmy Serovac. 

Rp. Szczepionka wg. Delbeta Klawegeo. 

DS. Od 2—4 ccm. podsk. kilka razy co !—-3 dni. 


Peza tem terapja nieswoista: Chinoterpin Erbe. 
O ile to możliwa, można zastosować przy każdej zmianie 
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opatrunku banke ssącą Biera, jak to czynimy przy zwyklym 
czyraku. 


Po 6 — 8 dniach, równocześnie z wydaleniem czopa, 
następuje obfite ropienie. Wtedy stosujemy tylko opatrunki 
chirurgiczne, które zmieniamy codzień. Otoczenie czyraka na- 
leży smarować waseliną, by zapobiec szerzeniu się sprawy za- 
palnej na otoczenie; kataplazmy zaś stosować należy począt- 
kowo 2 razy dziennie po 2 godziny, potem przerywamy ich 
stosowanie. Szczepionkę dajemy do 6 zastrzyków łącznie. Zaa 
miast szczepionki można zastrzykiwać w otoczeniu ogniska za- 
Palnego świeżo otrzymaną krew własną, która podobno unie- 
możliwia wsysanie się jadów drobnoustrojowych. O ile czop 
poczyna oddzielać się, można go ostrożnie usunąć pincetą. 
Z chwilą oddzielenia się reszty tkanek obumarłych ustaje na- 
gle ropienie. Cała sprawa chorobowa trwa 3 — 4 tygodnie. 
W każdym przypadku badamy mocz na cukier. Jeżeli sprawa 
chorobowa nie ustępuje lub nawet posuwa się naprzód, lecze- 
nie zachowawcze jest niemożliwe i należy niezwłocznie przystą- 
pić do zabiegu chirurgicznego. Przedewszystkiem należy posta- 
ra€ się o asystę, gdyż zabieg wykonujemy tylko w uśpieniu 
ogólnem na stole operacyjnym. Z chwilą, gdy pacjent usnał, 
golimy otoczenie czyraka na eucho. Miejsce ogolone zwilżamy 
nalewką jodową, poczem prowadzimy 2 cięcia w kształcie 
krzyża, sięgające po obu bokach aż po zdrowe tkanki, a w 
głąb do powięzi. W ten sposób oddzielamy ognisko ropne. 
Otrzymane w ten aposób 4 płaty skóry odsłaniamy od podsta- 
wy. poczem prowadzimy równolegle do powierzchni skóry po- 
ziome cięcia, począwszy od końca płata aż do tkanek zdrowych, 
usuwając w ten sposób odcinki tkanek, najeżone całkowicie 
czopami ropnemi. Takim sposobem udaje się usunąć jak naj- 
więcej ognisk ropnych. Odcinki skóry, uległe obumarciu, w 
miarę potrzeby odcinamy. O ile karbunkuł (czyrak gromadny) 
zajmuje cala azerokość karku, można zamiast 2 wykonać 4 
cięcia po 2 z każdej strony. Podczas zabiegu niekiedy broczą 
większe naczynia, to też należy je podkłuwać. Lepiej jednak 
postarać się opanować krwawienie tamponadą. Ranę następnie 
wypełniamy szczelnie gazą wioformową, utrzymując ją zapo- 
mocą |—2 szwów jedwabnych, nałożonych przez akórę, wresz- 
cie opatrujemy ranę gazą i obfitą warstwą waty. 

O ile zabieg został prawidłowo wykonany, ciepłota pa 
zabiegu spada powoli, bóle ustępują, samopoczucie się polep- 
aza, aen i łaknienie wracają. 


Pierwszą zmianę powierzchownych warstw opatrunku 
uskuteczniamy na 2 — 3 dzień, głębsze zaś warstwy opatrun- 
ku zmieniamy na 4 — 5 dzień, przyczem usuwamy go ostrożnie 
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po zwilżeniu rozcieńczoną wodą utlenioną. Spostrzegamy wte- 
dy, że rana gdzieniegdzie zaczyna ziarninować, a tkanki obu- 
marłe ulegają przeważnie wydaleniu, oznaki zaś zapalenia zła- 
godniały. Otoczenie rany oczyszczamy ostrożnie benzyną lub 
cterem, okolicę rany pokrywamy waseliną, do rany zakładamy 
pulchno gazę wioformową i opatrujemy ponownie po upływie 
| — 2 dni. O ile wszystkie obumarłe tkanki zostały wydalone, 
a obfite wydzielanie ropy ustało, pokrywamy ranę tylko jało- 
wym opatrunkiem. Dalsze postępowanie analogiczne jest do 
leczenia rany ziarninującej. Rana po czyraku gromeénym, 
wielkości 5-cio złotówki, ulega zagojeniu po upływie 3—4 ty- 
godni od chwili zabiegu chirurgicznego. Również po zagojeniu 
zalecamy noszenie opatrunku ochronnego w ciągu 2 tyg. ` èni- 
kanie w ciągu kwartału sztywnych kołnierzyków (o ile czy- 
rak usadowił się na karku) oraz golenia karku. 


Drewitz proponuje w przypadkach czyraka gromadne- 
go karku następujący zebieg: W uśpieniu ogólnem prowadzimy 
3 — 6 cięć podłużnych, poprzedzielanych dość szerokiemi most- 
kami skórnemi, przyczem 2 zewnętrzne cięcia winny znajdo- 
wać się na pograniczu między zdrową a chorą tkanką. Brzegi 
ran rozwieramy zapomocą haczyków i oddzielamy tkanki zro- 
piałe od zdrowych. Początkowo stosujemy codziennie wilgotne 
okłady, potem z maścią. Podczas zmiany opatrunku usuwamy 
ostrożnie pincetą tkanki obumarłe. Po oczyszczeniu się czyraka 
łączymy mosty skórne paskami przylepca, przez co otrzymu- 
jemy blizny w kształcie kresek. O ile najpóźniej w 2 dni po 
nacięciu brak poprawy, a pacjent skarży się w dalszym ciągu 
na uczucie napięcia i nasilenie się bólów, wysoką gorączkę, 
zmuszeni jesteśmy zdjąć wcześniej opatrunek. Jeżeli stwierdza- 
my, iż karbunkuł rozszerza się na boki, musimy ponowić zabieg 
operacyjny. 

| Pod koniec postępowania należy zbadać mocz na krwin- 

ki czerwone, aby nie przeoczyć ew. krwotocznego zapalenia ne- 
rek. Chorym na cukrzycę należy wstrzykiwać insulinę. 
Szarecki. 


Carcinoma cutis patrz Epithelioma. 


Carcinoma hepatis. — Rak wątroby. 


Leczenie objawowe, oczywiście beznadziejne. W raku 
woreczka żółciawego rozważyć możliwość zabiegu (cholecya 
stectomia). 

Justman. 
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Carcinoma intestini. — Rak kiszek. 


Jedynie wczesne rozpoznanie i natychmiastowy zabieg 
operacyjny mogą uratować chorego. Dlatego też nie należy za- 
niedbywać żadnego środka rozpoznawczego, a w szczególności 
dokładnego badania promieniami Roentgena. W najczęstszym 
z raków — raku odbytnicy — często wystarczy do rozpoznania 
badanie palcem — należy je przeprowadzać zawsze przy na- 
wet najmniejszych skargach, wskazujących na odbytnicę. Bar- 
dzo pomocne jest tu badanie rektoskopowe. 

Leczenie zachowawcze może być wyłącznie objawowe 
(biegunki i zaparcia, bóle, objawy zwężenia). Patrz odpo- 
wiednie rozdziały. Justman. 


Carcinoma linguae. — Rak języka. 


Leczenie chirurgiczne jest niezawsze skuteczne, nawet 
we wczesnym okresie, z powodu częstych i szybkich nawrotów, 
poza tem pozbawia chorego tak poważnej tunkcji, jak mowa. 
Częściej stosujemy leczenie energją promienistą, głównie ra- 
dem, niejednokrotnie z względnie dobrym wynikiem. 


Chorążycki-Weintal. 


Carcinoma mammae. — Rak sutka. 


Wymaga wczesnej operacji. Że względu na niebezpie- 
czeństwo wznowy należy w czasie operacji z reguły usuwać 
nietylko gruczoł mleczny wraz z tkanką tłuszczową oraz gru- 
czołami chłonnemi pachy, ale również mięsień piersiowy 
duży oraz gruczoły nad. i podobojczykowe. Po  zabie- 
gu zalecamy głębokie naswietlania promieniami Roentge- 
na całego pola operacyjnego oraz dołków nad i pod- 
obojczykowych.  Przeciwwskuzania stanowią: przerost gu- 
za przez ściankę klatki piersiowej i przerzuty do innych narzą- 
dów wewnętrznych. Juz we wczesnym okresie ulegają zajęciu 
gruczoły chłonne pachowe odnosnej strony, w dalszych zaś 
okresach choroby zostają zajęte gruczoły chłonne nad- i pod- 
obojczykowe, pachowe drugiej strony oraz druga pierś. Da- 
lej stwierdzić można przerzuty do skóry w otoczeniu guza 
i wreszcie do kości — mostka, kręgosłupa, czaszki lub do na- 
rządów wewnętrznych. W tych razach doszczętne usunięcie gu- 
za jest niecelowe, to też uciekamy się do leczenia promieniami 
Roentgena i radem. Po operacji często występuje obrzęk kończy: 


ny górnej, zaburzenia czuciowe, bóle i zaburzenia ruchowe, 


zależne od ucisku splotu barkowego przez blizny lub przerzuty 
do kręgów. Szarecki. 
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Carcinoma oesophagi. — Rak przełyku. 


Przedewszystkiem ułatwić należy choremu żywienie aię: 
kokarmy płynne i papkowate; przed posiłkiem dawać do poly- 


kania masło lub oliwę; z leków — atropina lub 10 — 20 kro- 
pel 1% roztworu kokainy przed każdym posiłkiem. W przy- 
padkach niemożliwości żywienia per os — żywienie per rec- 


tum lub gastrostemja. 

Leczenie operacyjne zwykle b. utrudnione, najlatwiejsze 
do przeprowadzenia przy nowotworach szyjnej części przełyku 
lub bliskich wpustu. Najczęściej wypada uciec się do lecze- 
nia promieniami Roentgena lub radem, zakładanym w ezofa- 
goskopie. 

Chorążycki-Weinta l. 


Dieta płynna, dużo masła, oliwa. Przeciw bólom: ana- 
esthesina — 3 razy po 0,25, sol. cocaini hydrochlor. 0,2: 20,0, 
3 razy dz. po 15 kropel, gastrostomia, ewentualnie z założe- 
niem radu. Just im an. 


Carcinoma pankreatis. — Rak trzustki. 


Leczenie, o ile możliwe, operacyjne, przeważnie bezna- 
dziejne. Patrz Achylia pancreatica. 


Justman. 


Carcinoma pulmonum. — Rak płuc. 


Wobec niemożności operacyjnego usunięcia pierwotnega 
ogniska nowotworowego jedynem czynnem leczeniem raka płuc 
jest stosowanie leczniczych naświetlań rentgenowskich, zapo- 
mocą których udaje się nieraz osiągnąć nawet długotrwałe uspo- 
l'ojenie sprawy chorobowej. Naświetlania muszą być intensyw- 
ne i umiejętne — leczenie takie powinno być przeprowadzane 
jedynie w szpitalach, bardzo dobrze wyposażonych w nowoczesną 
aparaturę i posiadających umiejętnych specjalistów. 

„Leczenie poza tem jest czysto objawowe. Chory powi 
nien leżeć, należy go forsownie odżywiać; wskazane jest po: 
dawanie środków wzmacniających (arsen, żelazo), leżakowanie, 
W razie silnych bólów lub duszności szczędzenie narkotyków 
nie jest uzasadnione. W razie wysięku oplucnowego punkcyj 
opróżniających dokonywać należy dopiero w przypadku znacz- 
nych objawów uciskowych; wysięki bowiem pochodzenia ra- 
kowego, zwłaszcza krwotoczne, mają skłonność do bardza 
szybkiego nagromadzania się na nowo. 


Ster.-Okun.-Wazelaki. 
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Carcinoma recti. — Rak prostnicy — patrz rak jelit. 
Carcinoma ventriculi. — Rak zoladka. 


Najlepszą metodą leczniczą jest wczesne rozpoznanie, 
a co z tego wynika, natychmiastowe oddanie chorego 
w rece chirurga. Jedynie w operacyjnie beznadziejnych 
przypadkach możemy stosować leczenie zachowawcze, zda- 
jąc sobie sprawę z jego niemal całkowitej bezskuteczności. 
Dietetycznie zalecamy chorym dietę możliwie obfitą, niezbyt 
drażniącą. Pro forma skreślamy to lub owo, gdyż dla wielu cho- 
rych zalecenie lekarza, aby chory jadł wszystko, równa się 
wyrokowi śmierci.  Towarzyszacy zwykle rakowi nieżyt 
wskazuje nam drogę; jaką iść powinnismy — w ogólnych 
wiec zarysach dieta i leczenie odpowiada zasadom, omówionym 
w rozdziale o niezycie ze zmniejszoną kwasota. Środki na po- 
budzenie apetytu są bezsilne, najlepiej już działa extr. condu- 
rango fluid. (3 razy dz. po 25 — 50 kropel). Raczej płókanie 
żołądka przynosi pewną korzyść. Bóle, wymioty (bez zastoiny) 
zwalczamy podług zasad, omówionych w rozdziałach o wrzodzie 
i nieżycie żołądka — in extremis nie żałujemy morfiny, poda- 
jąc ją naprzemian z veramonem, allonalem, cibalginą, garde- 
nalem. Nie:iedy dobrze działają lawatywy z chinina: 


Rp. Chinini kydrochlor. 0,6 lub 
Aq. fontan. 60,0 Rp. Chinin - Original 
MDS. l.awatywa. Lag. an. S. 4 razy po 5 pig. 


W razie zastoiny — plókania żołądka. 

Nowe metody leczenia raka: metale ciezkie, rentgeno- 
i radjoterapja, surowica — w spostrzeganych przeze mnie przy- 
padkach okazały się zupełnie bez wpływu. 

O jakichkolwiek kuracjach wodami mineralnemi nie- 
ma niowy. Justman. 


Cataracta. — Zacma. 


W rodzona całkowita musi być w l-szych mies. życia ope- 
rowana, częściowa zaś tylko wtedy, gdy próby poprawienia 
wzroku zapomocą szkieł zawodza. Starcza — przy jednostron- 
nej zaćmie — operacja po wyleczeniu zap. spojówek, wor. 
łzowego, nieżytów dróg oddechowych, cukrzycy i t. d. Zacho- 
wawczo zalecamy 1 — 2 gr. kalii jod. dz. doustnie lub wkrap- 
lanie 299 — 3% rozczynu kal. jod., wcieranie w skronie 
i czoło maści umet l% i t. p. 

Zaéme urazową leczymy zachowawczo; operacja wska: 
zana tylko wtedy, gdy ohrzmiałe masy soczewki grożą niebez- 
pieczeństwern powikłań. Melanowski 
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Causalgia. (Sympathalgia). 


Dosłownie omacza ból piekący. [Intensywność oraz 
charakter samego bólu różni się od wszelkich innych 
typów bólu uczuciem palenia, pieczenia, parzenia, wy- 
bitnem  nasilaniem sie bólu pod wpływem  rozmaitego ro- 
dzaju emocyj (śmiechu, gniewu, płaczu i t. p.) oraz wrażeń 
zewnętrznych, jak: azum, głośna rozmowa na sali szpitalnej; 
nieraz spostrzegałem, iz samo zbliżanie się lekarza do chorego 
powoduje znaczne nasilenie się bólu. Najwięcej typowym obja- 
wem jest kojące działanie ciepłej wilgoci: do wniosku tego przy- 
chodzi sam chory przy pierwszej kąpieli; od tej chwili chory 
nie rozstaje się już z chustką, zmoczoną w ciepłej wodzie. O ile 
sprawa chorobowa dotyczy nóg. to wszyscy chorzy bez wyjątku 
już po upływie pierwszych dni kilku znajdują rozwiązanie naj- 
prostsze: nalewają wodę do buta i w taki zupełnie prymitywny 
sposób likwidują na pewien czas swój stan bólowy. Gdy skóra 
w obrębie dotkniętym jest sucha, to ani ucisk ani też dotyk 
zwykły nie powodują wcale bólu: dopiero przeprowadzenie po 
skórze jakimkolwiek przedmiotem potęguje, i to w sposób 
gwałtowny, piekący ból. W niektórych przypadkach dotyk 
miejsc zupełnie oddalonych (bez różnicy — symetrycznych czy 
też asymetrycznych) powoduje typowy napad bólu kauzalgicz- 
nego (t. zw. synesthesialgia). W większej części przypadków 
wszystkie powyżej wymienione objawy można stwierdzić jed- 
noczesnie, ca ułatwia szybkie rozpoznanie, ponieważ wyżej wy- 
mienionego ;espolu objawów nie spostrzegamy w zwykłych 
nerwobólach (samoistnych czy też urazowych). Zespół kauzal- 
giczny widujeny prawie wyłącznie w obrębie 2 nerwów: n. 
mediani i n. is:hiadici. (nerwy te wyjątkowo obfitują we włók- 
na wspólczuln: ). Prawie jedyną przyczyną typowych zespołów 
kauzalgicznych jest uraz (większa część przypadków odnosi się 
do materjału wojennego). Uraz przeważnie ma miejsce w ob- 
rebie pęczka niczyniowo-nerwowego, ew. samego pnia ner- 
wowego w części ośrodkowej. Z punktu widzenia leczniczego 
zasługuje na uwagę przedewszystkiem fakt, iż zwykłe narkotyki 
oraz antineuralgica są zupełnie bezskuteczne! Zastrzyki morfiny 
prawie wcale nie uspakajają bólu! Natomiast zastrzyki pilokar- 
piny (0.01 — 0,02) na cały szereg godzin zupełnie likwidują 
ten wyjątkowo dokuczliwy zespół bólowy. Spostrzeżenie to 
(Mackiewicza) zostało potwierdzone m. in. także i przez prof. 
K. Orzechowskiego w pracy, poświęconej temu zagadnieniu. 

Leczenie pilokarpina, przeprowadzone w sposób aystema- 
tyczny, w niektórych przypadkach w ciągu szeregu tygadni 
doprowadziło do zupełnego wyzdrowienia. Metodą leczniczą ra- 
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dykalna jest operacja Higiera-Lericha (sympatektomia periar- 
terialis). Wynik bezpośredni operacji tej jest wysoce efektowny: 
bóle ustępują natychmiast i więcej nie wracają. Po Lerichu caly 
azereg autorów zaproponował niektóre modyfikacje (zastrzyki 
alkoholu i t. p.), lecz modyfikacje te nie mogą konkurować z 
sympatektomją. Zespół ten bólowy został bliżej zbadany z punk- 
tu widzenia semiologicznego, patogenetycznego oraz farmako- 
dynamicznego na materjale wojennym (chorobę tę opisał na ma- 
terjale wojennym Weir Mitchell w Ameryce w latach 70-ch 
zeszłego stulecia też podczas wojny). Jednak badania w ciągu 
lat ostatnich (Orzechowski, Mackiewicz) wykazały, iż zespoły 
kauzalgiczne (sympatalgiczne) spostrzegamy w przebiegu całego 
szeregu cierpień nerwowych: wiądzie rdzenia, stwardnieniu roz- 
sianem, śpiączce nagminnej, zapaleniu rozsianem mózgu 
i rdzenia  (encephalo - myelitis disseminata — Flatau) 
it. p. W cierpieniach tych nie zawsze mamy do czynienia 
ze 100%-wym zespołem kauzalgicznym, jaki wyżej został opi- 
sany, i jaki zwykle spostrzegamy na materjale urazowym, zbli- 
zonym do czystego doświadczenia patofizjologicznego. Po więk- 
szej części materjał nieurazowy daje zespoły niepelne, poszcze- 
gólne jednak jego elementy kauzalgiczne są tak dalece typowe, 
że bez wahania musimy odnieść bóle w niektórych przypadkach 
wyżej wymienionych chorób do typu sympatalgicznego. Należy 
podkreślić, iż istnieją pewne zespoły bólowe, dotyczące narzą- 
dów jamy brzusznej, które noszą wyrażne cechy sympatalgji. 
W przypadkach tych nierzadko bóle pozostają i po zabiegach 
operacyjnych. Dopiero systematyczne stosowanie pilokarpiny 
(podskórnie w dawkach powyżej wymienionych lub też, jak ostat. 
nio przekonałem się, w postaci neopancarpiny — doustnie) spra- 
wia dużą ulgę i często prowadzi do zupełnego wyzdrowienia. 
Mackiewicz. 


Cephalalgia. — Bóle głowy. 


Ból głowy zwykle nie jest samodzielną jednostką choro. 
bową, a najczęściej towarzyszy innym schorzeniom organizmu 
i wpierw nim się zacznie stosować środki przeciwko tej dolegli- 
wości (t. zn. przeciwko bólom głowy), należy wyjaśnić, z jakiem 
zasadniczem schorzeniem organizmu mamy do czynienia. 

Przyczyną bólów głowy mogą być: 

|) Schorzenia opon mózgowych. Leczenie jest zależne 
od przyczyny; nakłucie lędźwiowe może dać duże usługi roz- 
poznawcze. 

2) Wzmożenie ciśnienia śródczasztowego. W tych przy- 
padkach często dodatnie wyniki daje wstrzykiwanie hipertonicz: 
nych rozczynów soli; 
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Rp. Sol. natr. chlorat. 15 96 

DS. 10 cm.’ co kilka dni 
lub 30% rozczynu glukozy, do 100 cm.?, a także naklucia lędź- 
wiowe. 

3) Zaburzenia krążenia, czy to wskutek schorzenia aser- 
ca, czy też z powodu schorzenia lub uszkodzenia naczyń krwio- 
nośnych (miażdżyca, endarteriitis i in.), zaburzenia na tle t. zw. 
dysfunctio pluriglandularis.  Naczynioruchowe bóle głowy — 
angiospastyczne (bladość) i angioparalityczne (zaczerwienienie). 

4) Zatrucie i samozatrucie ustroju. 

5) Bóle głowy czasem allergicznego pochodzenia. Należy 
po dokonaniu wywiadów usunąć niektóre potrawy z diety co- 
dziennej: np. czekoladę, groch, makę, białko jajek, ryby i t. d. 

6) Przemęczenie: u kobiet czasem w okresie menses, 
przed lub po menses. i 

7) W przypadkach schorzeń jam ubocznych nosa, w 
niedomodze niektórych mięsni okoruchowych (przeważnie 
muscul. rectus inter.). 

8) Schorzenie osrodków podkorowych czucia (t. zw. 
bóle thalamiczne) i ośrodków korowych czucia. 

9) W przypadkach schorzeń pni nerwów czuciowych 
głowy oraz zakończeń czuciowych nerwów w mięśniach głowy, 
w galea aponeurotica, w narządach zmysłów, w błonie śluzowej 
jam obocznych nosa. 

10) W przypadkach próchnicy zębów. 

11) Bóle głowy powstałe pod wpływem podniet psy- 
chicznych, n. p. wzruszeń ujemnych, astenicznych, bóle głowy 
u neurasteników — uczucie ściskania obręczy czoła i skroni, 
u histeryków t. zw. clavus (ból głowy ciemieniowy). Bóle gło- 
wy w przypadkach nadwrażliwości zmysłowej. 

We wszystkich przypadkach bólów głowy po wyjaśnie- 
niu podłoża, na jakiem one występują, należy przedewszystkiem 
stosować leczenie podstawowego cierpienia, jednocześnie zaś 
stosujemy leczenie objawowe w postaci proszków, uśmie- 
rzających bóle, jak n. p. nyramidon 0,3, aspirini. 0,5, phena- 
cetini 0,3 — 0,5, optamon Erbe, cibalgina, verazolon „Geo“, 
Chinin-Original 3 razy cz. po 1—2 pigułki i t. p. 

Okłady zimne lub gorące. Synapizmy na kark i za usza- 
mi. Wstrzykiwanie dożylne rozczynów hypertonicznych soli 
lub glukozy, 10% rozczyn calcii bromati. Te i t. p. środki 
działają zwykle tylko doraźnie, nie wywierając prawie żadnego 
wpływu na cierpienie zasadnicze, o ile takowego leczyć nie bę- 
dziemy. 

W odpowiednich przypadkach stosować można psycho- 
terapję wyższą lub niższą (suggestja, w hipnozie lub tylke 
na jawie). 


l 
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| 
| 
Czasem stosuje się franklinizację (dusze statyczne, lekki | 
wiaterek i t. p.), w przypadkach dny — d'Arsonvalisacja. | 
Rp. Antipyrini 0,5 
Phenacetini 0,25 
Acidi citrici 0,01 
Coffeini 0,05 
D. t. d. N X. | 
S. | — 2 proszki dziennie. 
Ry. Aconitini 0,00001 
Citrovanill. 0,5 
Natr. bromati 1.5 
M. f. p. dtd. N X in vitro. 
S. | proszek po śniadaniu w herbacie. 
Rz. Aconitini 0,0001 
Pyramidoni 0,25 
Anaesthaesini 0,2 


Camphorae tritae 0,12 
Dtd. N X in oblatis. 


Rp. Aconitini 0,9001 . fip. Cachets Dr. Faivre 
Migraenini 0,25 
Pyramidoni 
Natr. salicyl. aa 0,3 | 
Mfp. dtd. N X in vitro | 
S. | proszek w razie potrzeby. 

Pp. Phenacetini 
Ac. aceto aalicil. 

Guaranae aa. 0,3 | 
Coffeini n. benz. 0,05 | 
MFP. 

Rp. Cibalgini 0.3 — | E 
Coffeini citr. 0.1 | 
Papaverini 0,03 | 
Camphorae monobromatae 0,1 
Calcii glycerinophosphor. 0,25 
M. f. p. d. t. d. N X in oblatis. 

S: 1—2 proszków dzienine w razie potrzeby 


Władyczko-Sukiennicka. 


Cephalhaematoma. — Krwiak czaszkowy. 


Leczenie krwiaka jest zachowawcze; mianowicie zakła- | 
damy miejscowo luzny opatrunek celem ochrony krwiaka od | 
era i obrażenia. Guzy zaś znacznych rozmiarów 1 nie wyka- | 
c akłonności do wsysania się, należy nakłuć. W razie zro- 
nacinamy go i zakładamy do rany sączek z gazy, | 

| 
| 
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Cephalocoele. — Przepuklina mózgowa. 


"ns Leczenie wylacznie chirurgiczne; polega ono badz na na- 
cieciu worka przepuklinowego i odprowadzeniu tkanek, badz na 


calkowitem usunieciu worka. 
- Stankiewicz. 


4 

i Tumores cerebri. — Guzy mózgu. 

Me- 

E 1. Leczenie chirurgiczne. 

it Jedynem racjonalnem leczeniem guzów mózgu, zarów- 
a no jak i guzów innych narządów, jest zabieg operacyjny. 


Ze względu jednak na to, że rezultaty leczenia chirurgicz- 
nego są niepewne, sama zaś operacja niejednokrotnie dla życia 
R-. niebezpieczna, nalezy operowaé jedynie w przypadkach, gdzie 
mamy odpowiednie warunki i wskazania. Do nich nalezy zali- 
czyć guzy, zagrażające życiu, dające ciężkie objawy podmiotowe, 
| szybkie obniżanie się widzenia wskutek zaniku n. wzrokowego 

i t. p. Jeżeli jednak umiejscowienie guza jest ściśle określone 
| i dostępne dla chirurga, to mimo braku powyższych wskazań, 
HP należy guz usunąć, niema bowiem w mózgu guzów niezłośliwych, 
każdy powoduje wcześniej lub później ciężkie objawy. 


2. Leczenie paljatywne. - 

Przy niemożności zastosowania radykalnego zabiegu ucie- 
kamy się do zabiegów paljatywnych, zmierzających do obniżenia 
ciśnienia śródczaszkowego i zmniejszenia tym sposobem cięż- 
kich dolegliwości. 

Do tych zabiegów należą: 

a) trepanacja dekompresyjna czaszki. Nie zawsze tą dro- 
gą otrzymujemy dodatnie wyniki, przeważnie osiągamy tylko 
czasową poprawę. 

E. b) naklucie komór, punkcja podpotyliczna 1 ledzwiowa. 

c) obnizenie ciánienia éródczaszkowego, uzyskane przez 
wlewanie dozylne hipertonicznych roztworów soli, np. solut. 
15% NaCl, NaBr po 10 — 20 cm?, solut 30% glucosae po 
50 — 100 cm.? i t. p. 

Wobec braku wyniku przy leczeniu inn=mi sposobami — 
leczenie chirurgiczne winno znaleźć jaknajazersze zastosowanie. 
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3. Leczenie promieniami Roentgena. 
W ostatnich latach poczyniono duzo prób leczenia guzów 


promieniami Roentgena. 
a) Do leczenia energja krótkofalistą nadają się przede- 


i 
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G wszystkiem guzy przysadki, które wyróżniają się z pośród gu- 
a zów innych części mózgu większą czułością w stosunku do 
NM promieni. 
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b) Grupa glejaków, najliczniejsza z pośród guzów móz- 
gu, jest mało wrażliwą na promienie X. 
c) Pozostałe rodzaje guzów są niewrażliwe na działanie | 
promieni Roentgena i dlatego rentgenoterapja niema zastosowa- 4 
| nia leczniczego. ] 
d) Nieliczne guzy pochodzenia  przerzutowego (4% 
ogółu guzów mózgu) nadają się często do bardzo efektownego B! 
leczenia promieniami X i tu rentgenoterapja ma niezaprzeczong j| 
wyższość nad chirurgja. | 
Wskazania do rentgen.terapji guzów jamy czaszkowej m 
mogą być ujęte pokrótce w następujący sposób: | 
|) Gruczolaki przysadki stanowią bezwzględne wskaza- | 
nie do rentgenoterapji. | 
2) Guzy nieumiejscowione i niestwierdzone chirurgicznie | 
mogą mieć poważne warunki do rentgenoterapji, jednak wyniku ł 
leczenia przewidzieć nie można | 
Technika dawkowania. | 
W wypadkach gruczolaków przysadkowych 150 KV; Cu E 
0,5 plus Al. 1,0 mm., — z odleglosci 23 cm., od ogniska do po- - 
la; 4 pola: od strony przedniej, górnej i z boków czaszki, przy- | 
czem powyższe części czaszki podzielone są na kilka pól o krzy- "3 
wiznie, której promienie schodza się w obrębie przysadki; na- : 
świetlania co 3 — 4 dni po dwa pola na seans; dawka 500 R. : 
na pole. 
Wszelkie inne guzy mózgu, przeznaczone do leczenia ta 
droga, naswietla sie promieniami najbardziej twardemi (pod na- 
pięciem około 200 KV; conajmniej | mlm. Cu lub Zn plus Al. 4d 
| mm. z odległości 30 cm.), dzieląc okolicę czołowo - skroniową 1 
na 4 pola, naświetlane podczas każdego seansu; pierwsza daw- 4 
ka na pole 500 R; o ile chory znosi dobrze, następne dawki | 
można powiększać, nie przekraczając jednak 1000 R. na pole; 
naświetlania powtarzać z przerwami conajmniej 48 godzin (częś- 
ciej można jedynie u chorych po trepanacji dekompresyjnej); 
całkowita dawka na każde pole conajmniej 3.500 R.: następna 
serja seansów najwcześniej po upływie 2 miesięcy; trzecia serja 4 
po upływie 3 miesięcy. Gdy są wskazania do częstszego powta- k 
rzania seryjnych naświetlań, całkowite dawki na każde pole win- 1 
ne być ograniczone do 2.500 r. 1 
Wskutek pierwotnego odczynu tkanek, dotkniętych drga- 
niami krótkofalistemi (przekrwienie, obrzęk ich), wynikaja prze- | 
mijające pogorszenia objawów chorobowych i powikłania rucho- " 
we (zaburzenia równowagi, drgawki, porażenia); zwykle są one 5 
krótkotrwałe, lecz zdarzały się i groźne dla życia. + 
Nasilenie tego odczynu pierwotnego ze strony tkanek I 
ik wewnątrzczaszkowych zależy od wielkości dawki, przenikliwości | 
promieni, częstości posiedzeń i w;.okości ciśnienia płynu móz- ! 


128 CERUMINIS ACCUMULATIO. 


gowordzeniowego przed naświetlaniem; sprawy chorobowe z 
ciśnieniem ponad 30 cm. słupa wody w pozycji leżącej winne 
być poddawane naświetlaniu z wielką ostrożnością. 

W ostatnim czasie spostrzeżono dużą ilość pogorszeń 
wzroku po zastosowaniu leczenia promieniami Roentgena i dlate- 
| ,go sprawy chorobowe, przebiegające z ostremi zmianami na dnie 
NE oka, wymagają bardzo ostrożnego stosowania promieni X. 

W okresie naświetlań należy zaprzestać stosowania leków 
| i zabiegów, drażniących (uczulających) skórę, oraz podawania 
li ; jodu w jakiejkolwiek postaci. Dla tej samej przyczyny nalezy 
"E chronić miejsca naświetlane promieniami Roentgena przed dzia- 
łaniem promieni słońca naturalnego lub sztucznego. Poza tem 
i f żaden ze znanych dotąd zabiegów leczniczych nie oddzialywuje 
e szkodliwie na tkanki naswietlane promieniami X. 

| 4. Leczenie kombinowane promieniami Roenteena i radu. 
LĘ W leczeniu guzów przysadki, gdy zależy na szybkiem 


n działaniu, lub w przypadkach uporczywych —— stosuje sie nie- 
1 kiedy połączone leczenie rentgenoterapja i curieterapją. Rad 
d stonuje się w 2 — 3 tygodnie po rentgenoterapji, wprowadzajac 


| 2 aplikatory przez dolny przewód nosowy pod okolicę siodła 
tureckiego. 

| 5. Leczenie objawowe. (Patrz guzy rdzenia). 
Wüladyczko-Borysowicza. 


Ceruminis accumulatio. — Nagromadzenie woszczyny. 


NH. Woszczek usuwamy zapomocą silnego przemycia strzy- 
| 8 kawką wodą letnią z dodatkiem środka odkażającego (małże- 
winę należy przytem odciągnąć od tyłu i do góry celem wy- 
prostowania przewodu usznego). 
| Jeśli woszczek jest twardy, nie należy płókać odrazu, 
A gdyż można zranić przewód i spowodować zapalenie vcha 
| zewnętrznego, a woszczku nie usunąć, lecz należy uprzednio 
di zmiekczyé go, wlewajac do ucha w ciagu 2 — 3 dni 3 razy 
'2 dziennie na [O minut letni roztwór sody z gliceryną i poter 
| dopiero przeplókac. 
Rp. Natrii bicarbon. 1.0 
! Glycerini puri 7.5 
" Aq. dest. 30.0 
MDS. 3 razy dz. po 10—20 lekko ogrzanych 
| kropel do ucha. 
Jesli wiemy o uszkodzeniu bebenka lub je podejrzewamy. 
należy usunąć woszczek ostrożnie drogą suchą, tępym, haczy- 


kowato zakończonym zgłębnikiem. 
Chorążyecki-Weintal 
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Ghalazicn: — Gradówka. 


Zapobiega tworzeniu się gradówki staranna poprawa wa- 
dy wzroku. Utworzoną już gradówkę czasem udaje się usunąć 
mięsieniem maścią: 

Rp. Hydrargyri praec. flavi 0,25 
Vaselini albi amer. 5.0 
f. ung. DS. zewnętrzne — wieczorem. 
Rp. Jodi puri 0.2 
Kali jodati 0.6 
Aq. destil. 
Ol. vaselini aa 0.8 
Lanolini anhydrici 6.0 
M. f. ung. DS. maść wcierać w krawędź powie- 
kowa w ciągu minuty wieczorem. 

O ile to leczenie zawodzi. to gradówkę usuwamy ope- 

racyjnie. 7, - 
X > Melanowski. 


Chloroma. — Zieloniak. 


Leczenie, jak w ostrej białaczce, objawowe. Próbujemy 
arszenik i neosalwarsan, a w przypadkach bardziej przewlek- 
łych — naświetlania Roentgenem lub radem, co może dać wy- 
nik wprawdzie pomyślny, ale czasowy i niestały. 


Klein. 


Chlorosis. — DBlednica. 


Przedewszystkiem należy wykreślić z jadłospisu wszel- 
kie pokarmy zbyt ostre (korzenie) oraz wyskok i kawę. Nato- 
miast zalecamy dużo świeżych jarzyn i owoców. Kuracja wy- 
łącznie mleczna jest zbędna, a nawet szkodliwa. Ograniczamy 
ilość płynów do 114 litra na dobę. Celem hartowania ustroju 
wskazane jest leżakowanie na powietrzu wśród lasów, kąpiele 
igllwiowe 2 razy na tydzień, naświetlanie lampa kwarcowa. 
Środkiem wpływającym swoiście na blednice jest żelazo i jego 
przetwory. Już kilka dni po stosowaniu żelaza stwierdzamy we 
krwi objawy żywej odnowy; zawartość hemoglobiny wzrasta, 
dolegliwości nerwowe ustępują. Skutek jest tu tak znamienny, 
że jeżeli żelazo nie pomaga. rozpoznanie blednicy może być po- 
dane w wątpliwość. Stosujemy zwykle do 3 gr. dz. żelaza meta- 
licznego. Najlepiej zalecić ferrum hydrogenio reductum. Or- 
ganiczne przetwory żelaza nie są lepsze od nieorganicznych, 
może nawet gorsze, ale zalecamy je, gdy ferrum reductum wy. 
wołuje niestrawność lub zaparcie. Kuracje wodami żelazisterni, 


Maca _ 
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podczas których ledwo osiągamy minimalną dawkę żelaza 
(0.1 gr.), dają czasem w uporczywych przypadkach wynik 
pomyślny, co zawdzięczamy prawdopodobnie zawartemu w tych 
wodach, a bliżej nieznanemu żelazu „aktywnemu“, oraz poda- 
waniu przed jedzeniem: 
Rp. Ferri hydrogen. reducti 15.0 
Glycerini 
Gelatini q. a. ut fiant pil. No C. 
DS. 3 razy po 3 pigulki dziennie. 
Rp. Ferri hydrog. reducti 0.5 — 1.0 
D. t. d. No 20 in obl. 
S. 3 razy dziennie po proszku po jedzeniu. 
Rp. T-rae ferri pomati 25.0 
T-rae corticis aurantii 10.0 
DS. 3 razy dz. po lyzeczce od kawy. 
Rp. Motofer (Hematogen. Hemogen). Dos. oriz. 
| DS. 3 — 6 łyżek stoł. dz. 
| Rp. Ferrophytin, Ferrophytonal, Lecithin - Perdyna- 
min Drancz. 
Rp. Phosphacid. 

Czasem lepszy wynik otrzymujemy, kojarząc żelazo z 
srszenikiem. O ile stwierdzamy nadkwaśność, dajemy obficie 
mleko, tłuszcze, jajka, również 3 razy dz. pancreon po'2 tabl., 
gdyż ten obniża kwasotę żołądka. Zaparcie zwalczamy zapomo- 
cą morszynki i t. p. wód gorzkich. W razie zaburzeń ze strony 
jajników podajemy przetwory jajnikowe, w razie wyglądu na- 
lanego, wzgl. obecności obrzęków i zaparcia — przetwory 


„tarczycy. 
Klein. 


Cholecystitis, Cholangitis. — Zapalenie dróg i worecz- 
ka żółciowego. 


Leczenie niedomogi wątrobowej, patrz: Icterus catarrh, 
Leczenie nieżytu dróg żółciowych, patrz: Cholelithiasis. 


Cholelithiasis. — [Kamica zólciowa. 


W napadzie — łóżko, gorące okłady (w ropniaku wska- 
zany jest z początku lód). Przeciw bólom: pijawki lub cicte 
bańki w okolicy wątroby — w przypadkach, gdzie rozważana 
jest możliwość szybkiego zabicgu, nie są one wskazane, gdyż 
zanieczyszczają pole operacyjne, — morfina z atropiną w za- 
strzykach lub czopkach. 

Rp. Amp. morphii muriat 0.015 — 0.02 
cum atropino sulfur. 0.0005 


. Amp. L 
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Rp. Morphii muriat. 0.015 
Extr. bellad. 0.02 


Butyri cacao q. s. u. f. supp. 


Dtd. N. VI S. 3 czopki dz. 


Zastrzyki cibalginy, veramon, verazolon, allonal w czop- 
kach. Niekiedy ulgę przynosi lawatywa z rumianku 'i liści miiy- 
towych, krople Duranda: 

Rp. Ol. therebinth. rect., aether sulfur. aa 10,0 
DS. 3 razy dziennie po 10 kropel. 
Przeciw wymiotom: 


Rp. Sol. adrenalini hydrochlor. 1% — 2.0 

Cocaini muriat 0.01 

Aq. destill. ad 100.0 

MDS: co 2 — 3 godziny po lyzeczce od kawy. 

| Rp. Ac. phenylici gtt. VIII 

Aq. menthae ad 150.0 

MDS. Co 2 — 3 godz. po lyzce deserowej. 
Rp. Saturatio natrii bicarb. 5.0 : 180.0 

Sir. citm ad 200.0 

MDS. co 2 godziny po lyzce stol. 


W razie potrzeby stosujemy środki nasercowe. Niezbed- 
na jest stala kontrola temperatury, w miare mozliwosci i obra- 
zu krwi. Duża ilość białych ciałek, powtarzajace się dreszcze, 
wysoka gorączka stanowią wskazania do natychmiastowego 
zabiegu. 

W okresie wolnym od ataków musimy mieć na wzglę- 
dzie następujące czynniki: 


a) leczenie niedomogi wątrobowej — patrz lcterus ca- 
tarrhalis. 

b) leczenie nieżytu dróg żółciowych. Wsżystkie środki 
żółciopędne, powodując odpływ żółci, działają do pewnego 


'topnia przeciwzapalnie. niektóre z nich mają i działanie odka- 
ające, jak zastrzyki dożylne: 
Rp. Amp. urotropini 40% a 10 ccm. 
Amp. VI S. codziennie zastrzyk dożylny. 
Rp. Amp. cylotropini (hexatropini compos. Erhe) 
Ścat. |. 
Rp. Natrii salicylici 
Natrii benzoici aa 0.4 
Coffeini citrici 0,06 
Mfp. Dtd. in obl. N X. S. 3 proszki dz. 
Rp. Cholev4l 0.2 
Did. N. VI. S. Bezpośrednio przed zastrzykiem 
rozpuscié w |0 ccm. wody jałowej destyl. 


(Rp. Amp. aquae sterilis. redestill. à 10 ccm.) 


7 
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Środki te aa szczególniej wskazane w sprawach, prze- 
1 biegających z gorączką. 

f c) przeciwdziałanie zastoinie. Większość środków zól- 
ciopędnych (cholagoga) wpływa równie na wzmocnione 
wydalanie żółci z dróg żółciowych. Dobrze działają tu niekie- 
J dy kwasy zólciowe (decholina), natomiast atofan i jego po- 
chodne (ikterosan, atophanyl) zbytnio draznia watrobe. Do- 
7 bre wyniki daje leczenie ziołowe oraz niekie. y oliwa. Podaje- 
, my ja rano naczczo po 4 — 5 lyzek stolowych razem z cytry- 

03, ewentualnie wlewamy przez zglebnik dwunastnicowy. 


| Rp. Glycerini purias 200.0 
DS. 3 razy dziennie po łyżce itch 
w V5 szkl. wody z V^ cytryny. 
Rp. Ol. olivarum puriss. 


Glycerini puriss aa 150.0 
MDS. 4 razy dz. po 2 łyżki etuł. 


Leczenie oliwą ma wśród lekarzy wielu przeciwników, 
jednak dobre wyniki, jakie daje ta metoda niekiedy w rekach 
partaczy, a często i wyraźne żądanie doswiad.zonych chcervch, 
zmusza do jej stosowania. 

Poza tem staramy się zadziałać na układ nerwowy dróg 
żółciowych. Niestety nie jesteśmy w stanie określić, czy mamy 
do czynienia ze skurczem, czy z atonją międtiówki, a jedno 
i drugie może powodować zastoinę. W każdym razie uciekamy 
się do środków przeciwkurczowych — atrepiny, eumydiy, 
papaweryny. 

d) stan przewodu pokarmowego. Mamy tu do czynienia 
z nieżytem żołądka i dwunastnicy: we wczesnych postaciach— 
nieżyt kwaśny, później niedokwaśny i wreszcie zupełny brak 
kwasu solnego. Patrz: odpowiednie rozdziały. Pozatem zwal- 
czamy zwykle napotykane raparcie — patrz lcterus catarrh. 
i Obstipatio. 

e) Na szczególną uwagę zasługują objawy ze strony 
innych narządów i stan ogólny. Powikłania trzustkowe — patrz: 
choroby trzustki. Zwykle spostrzegane ograniczenie ilości moczu 
rzadko wymaga odrębnego leczenia, względnie wystarczają za- 
atrzyki cvlotropiny. Ewentualnie atosujemy kalomel. 


Rp. Hydrargyri chlorati 0.4 
Pedophyllini 0.2 
Extr. strychni. 
Extr. bellad. aa 0.3 
Mass. pill. q. s. u. f. pill. N. 20. 
DS. 2 — 3 pigulki dz. 


Osiągamy w ten sposób działanie odkażające, czyszczą- 
ce, żółcio- i moczopędne, 
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Wobec wybitnego zdenerwowania, stanów lęku i nie- 
pokoju, prawie zawsze niezbędne są nervina (brom, valeriuna, 


passikratina, paesillorina, intractum valerianae Bukowski). | 


Z tego krótkiego przeglądu jasno wynika, ze prawie 
każdy z wymienionych tu środków ma różnorodne działanie, że 
naprz. kalomel mógłby być omówiony prawie w każdej: rubry- 
ce, jako środek przeciwniezytowy, zólciopedny, czyszczący, mo- 
czopędny, a pozatem oddziałujący bezspornie na miąższ wątro- 
bowy. W znacznie większym stopniu dotyczy to wody karls- 
badzkiej. Mechanizm jej działania nie jest jeszcze dostatecznie 
wyjaśniony, mimo to wpływ pomyślny Karlsbadu na kamicę 
żółciową jest empirycznie stwierdzony z całą pewnością. Poda- 
jemy ją 3 razy dziennie, godzinę przed jedzeniem po l/? szklan- 
ki ogrzanej wody oryginalnej lub nastepujacej namiastki: 

Sol. salis carolinens. fact. 20.0 : 200.0 
DS. łyżkę stołową w !/ szklanki gorącej wody. 

Chory wypija ilość tę powoli, przez rurkę, jednocześnie 
ma w okolicy wątroby gorącą kataplazmę. Okres kuracji wy- 
nosi 4 do 6 tygodni. 3 razy do roku należy kurację po- 
wtarzać. 

Ilość podawanej wody karlsbadzkiej zależna jest rów- 
nież od kwasoty żołądka podług zasad, omówionych w rozdziale 
o nieżycie żołądka. Zamiast Karlsbadu można stosować wody 
Truskawieckie (ogrzane) i wodę Szczawnicką. Niekiedy wska- 
zane są wody słone. 

Kuracja w uzdrowisku daje oczywiście znacznie lepsze 
wyniki. Obok świeżości wody, stosowania okładów borowino- 
wych składa się na to szereg czyników natury klimatycznej, 
dietetycznej i psychicznej. Zaznaczam, że spostrzegane przeze- 
mnie wyniki kuracji w Truskawcu nie ustępują wynikom ku- 
racji w Karlsbadzie. 

Z metod przyrodoleczniczych zasługują na uwagę: 

|. Kuracja sokiem czarnej rzodkwi — począwszy od 
50 gr. do 200 gr. dziennie. Rzodkiew surową rozcieramy i wy- 
ciskamy sok, podając go | — 2 razy dziennie rano na czczo 
1 przed kolacją. Ewentualnie u osób z wrażliwym żołądkiem po- 
dajemy go na pełny żołądek. 

2. Kuracja surową kapustą kwaszoną. 

Nie mówiłem dotychczas o zabiegach leczniczych, ma- 
jących na celu ,,rozpuszczenie'* lub usunięcie kamieni, a to 
z tych względów, że w większości przypadków kamicy obec- 
ność kamieni może być uważana raczej za mniej ważny skutek, 
niż za przyczynę zmian chorobowych, a w tych przypadkach, 
gdzie kamień zamyka przewód i daje dłagotrwałą żółtaczkę, 
jedynie zabieg operacyjny może uratować chorego. Poza tem 
wskazaniami do opezacji są sprawy przebiegające z gorączką, 


— ^ ^ 


134 CHOLERAASIATICA. * 


z żółtaczką lub bez niej — a więc zapalenie dróg i woreczka 
żółciowego, nie mówiąc już o ropniaku. Również zabieg jest 
bezwzględnie konieczny w razie objawów ze strony trzustki. 
Wodniak woreczka oraz często powtarzające się ataki, ezcze- 
gólniej u osób pracujących i mniej zamożnych stanowią rów- 
nież wskazania operacyjne. Zabieg winien być wczesny — i to 
nietylko w tym sensie, że należy operować, zanim wystąpią 
groźne objawy przedziurawienia lub żółcicy, ale również i pod 
tym względem, że operować należy ludzi młodych, niedawno 
chorujących, z jeszcze dobrą sprawnością czynnościową miąż- 
szu wątroby. Nie należy jednak zapominać, że zabieg jest je- 
dynie epizodem w leczeniu, a po zabiegu niezbędne jest długo- 
trwałe leczenie zachowawcze, szczególniej dietetyczne, podług 
omówionych tu zasad. Justman. 


Cholera asiatica, — Cholera azjatycka. 


Zalecamy leżenie w łóżku, dietę lekką, płynną, duża 
zimnych napojów, jak kawa, herbata, wyskok, kleiki rozwod- 
nione; płyny te podajemy łyżeczkami. Utratę wody i osłabienie 
serca zwalczamy zapomocą wlewań podskórnych roztworu fi- 
zjologicznego soli kuchennej (500—1000 ccm.3) lub dożylnych 
hypertonicznego (3 — 10%) łącznie ze środkami nasercowemi, 
jak kamfora i kofeina (10 razy dz. po 0.2). Dalej wskazane są 
gorące kąpiele, gorące koce i flaszki. W początkach cierpienia 
dajemy calomel raz po 0.25, później zaś 5 razy po 0.025 — 
0.05 i jednocześnie adsorbentia, jak bolus alba, carbo animalia, 
carbosan, carbohexin: 

Rp. Calomel. 0.05 
Opii pulv. 0.05 
Sacchari albi 0.5, D. t. d. No X. 
S. 3 — 4 razy po proszku dz. 
Rp. Carb. animalis 40.0 
Natrii sulf. 
Magn. sulf. aa 20.0 
S. Codzień w 4 porcjach. 
Rp. Acidi tannici 20.0 
Gummi arabici 30.0 
Trae opii 2.0 
Aq. dest. 1000.0 
S. Enteroclysma (40*C). 
Rp. Sol. trypaflavini 1% — 100.0 
S. Wprowadzić ogrzane do t? ciała przez zgłęb 
nik dwunastniczy. (W przypadkach rozpaczli- 


wych). 
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Celem zwalczania kwasicy wprowadzamy sode w posta- 
ci lawatywy lub dożylnie (4%). W zapaści dajemy zastrzyki 
adrenaliny (| ccm.) lub efetoniny (0.03 : 1.0). W razie kur- 
czów łydek zalecamy szczotkowanie szorstkiemi chustkami, na- 
cieranie wyskokiem lub: 


Rp. Ol. chloroformii 
Ol. hyoscyami aa 30.0 
S. Do nacierań. 

Rp. Chloroformii 20.0 
Spir. saponati camphor. ad 100.0 
S. Do nacierań. 

V';mioty nieustające zwalczamy, podając zimne napoje 
łyżeczkani lub kawałeczki lodu do łykania oraz leki: 

Rp. Chloroformii 2.0 
Aq. menth. ad 200% 
S. Lyzkami stoł. az do skutku. 

Rp. Ac. phenylic. gtt. VIII 
Aq. Menth. ad 200.0 
MDS. Co 3 godz. po lyzce stol. 


W ostateczności uciekamy się do morfiny. 


Biegunki leczymy zawijaniem w ciepłe koce, nacieraniem 
skóry lub lekami, jak bolus alba, carbo animalis, carbosan, car- 
bohexin, oba środki do 250 gr. dz. w wodzie, wzgl. mutaborem 
co 2 goda. po 40 kropel, bismut. subnitricum (0.5 — 1.0 wielo- 
krotnie w ciągu dnia). Zapobieganie uskutecznić można przez 
szczepienie ochronne szczepionkami przeciwcholerycznemi pod- 
skórnie lub doustnie. Szczepionkę podskórną stosujemy 2 razy 
w odstępach 2 — 5 dni po 0.5 i | ccm. (1 2 miljardy prze- 
cinkowców). Zaś doustną Besredki należy spożyć w ciągu 4 dni 
z rzędu po | pigułce na czczo. Niektórzy proponują przyjmować 
przed każdym posiłkiem 15 kropel rozcieńczonego kwasu sol- 
nego w ciepłej wodzie. 


Jaworski. 


Chorea minor. — (Pląsawica. Taniec Św. Wita). 


Jest to schorzenie infekcyjne, stojące prawdopodobnie w 
związku z ostrym gośćcem stawowym i zapaleniem wsierdzia. 
Objawy reumatyczne zwykle są slabo wyrażone, ograniczone nie- 
raz do jednego tylko stawu, mięśni lub występujące w postaci 
purpura rhsumatica, iritis i t. p. 

Lezasa1€: Chory musi pozostawać w łóżku. Poailna, nie- 
drażniąca djeta Preparaty wzmacniające (As, Ph, Fe,). Szcze- 
gólnom urnaniein cieszy się dotychczas arezenik. 
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Rp. Sol. arsenic. Fowleri 
Aq. menthae pip. aa 10.0 
DS. 3 razy po 2 kraple po jedzeniu. Dawki stop- 
niowo zwiększać do 10 kropel. a nartepnie zmniej- 
szać (odpowiednio do wieku). 


Rp. Ac. arsenicosi 0.05 — 0.1 

Calc. glycerinophosp. 

4 Chinini ferrocitrici aa 5.0 

1 Massae pill. q. s. ut f. pill. N 100. 

DS. 3 razy dziennie po l-ej pigul. po jedzeniu. 
| Stopniowo zwiększamy, odpowiednio do wieku 
1 dziecka, do 10 pig. dziennie. 

Czasem, gdy arszenik podawany doustnie lub podakórnie 
nie pomaga, stosują domiesniowo eparseno lub dożylnie w od- 
E powiednich dawkach neoarsenobenzol. 

Dla uspokojenia ruchów pląsawiczych i bezsenności pre- 
paraty kozlka, (intractum valerianae Bukowski), bromu, gar- 
denalu oraz kąpiele ciepłe (32? — 36°). 

Chronić dziecko przed obrażeniami, a jeżeli są, starannie 
je leczyć. W zaburzeniach ze strony serca — odpowiednie środ- 
ki nasercowe. 

O ile równocześnie mamy objawy gośćca, wskazane są 


* preparaty salicylowe: phennina w past A 0.5 — 3 razy dzien- 
nie po | — 2 past. lub odpowiednie dawki w proszku, aspiryna, 

E aspirophan, alcacyl Wander i t. p. 
r W zastrzykach dożylnych Hemthysa! (== Cylotropinal, 


preparat krajowy) lub domięśniowo tenże preparat z dodatkiem 
novokainy. — Są gotowe ampułki o składzie: 


Hexamethylentetramini 2.0 
a Natrii salicylici 0.8 
Coffeini n. salicyl. 0.2 
Novocaini 0.025 


Często dobry wynik daje nakłucie lędźwiowe. Stosują też 
terapię bodźcową przez wstrzykiwanie dożylne szczepionek, któ- 
- rych dawkowanie zależy od gęstości zawiesiny bakteryjnej i ad- 
czynu gorączkowego. Szczepionki P. Z. H. lub typhus-paraty- 
phus-Vaccin (]. G. Farbenindustrie) stosuje się następująca: 
| dzień 0,1; 2 dzień 0,2; 3 dnień 0,3 i t. d. aż do 2 gramów na 
jednorazową dawkę. Po zaprzestaniu pyroterapji chary pozostaja 
w łóżku w ciągu 2 tygodni. W tym samym celu stosują: py« 
rifer, cutivaccin Paula (patrz ischias). 
Do rzadziej stosowanych środków należą: 
Nirvanol po 0.1 — 0,2 dziennie w ciągu | — 2 tygodni 
(do wystąpienia wysypki). Ruchy pląsawicze w ciągu wyaypk 


nasilają się, by później ustąpić, 
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Antimozan, chloreton, nautisan i adrenalina (w zaatrzy- 
kach). W czasie leczenia i po niem należy zapewnić choremu 
spokój cielesny i duchowy, wskazany jest wyjazd na wieś lub 
uzdrowisko, zapewniając odpowiednie warunki. 

Chorea gravidarum, występująca w 4—5 miesiącu ciąży, 
jest często prawdopodobnie nawrotem pląsawicy zwykłej. 

Leczenie jak w chorea minor. W ciężkich postaciach 
przerwanie ciąży. 


Chorea imitatoria należy do objawów histerji i spotyka 
się u dzieci neuropatycznych wskutek naśladownictwa. Należy 
poza leczeniem podstawowem histerji izolować dziecko od cho- 
rych na prawdziwą chorea minor. 


Chorea major. Nazwą tą obejmowano dawniej objawy 
wielkich napadów histerycznych. Leczenie cierpienia podstawo- 
wego, poza tem objawowe, jak w chorea minor. 


Chorea electrica jest przejawem histerji i wymaga od- 
powiedniego leczenia przyczynowego. 


Chorea (morbus) Dubini'ego możliwie jest nagminnem 
zapaleniem mózgu. Cierpienie rzadkie, spotyka się w Północnych 
Włoszech. Leczenie objawowe. 


Chorea degenerativa. Chorea chronica progressiva, he- 
reditaria. Chorea Huntingtoni jest cierpieniem dziedzicznem, ro- 
dzinnem, poza tem cechuje się upośledzeniem inteligencji i po- 
wolnym rozwojem. 

leczenie objawowe. Stosuja hyoscyaminę i t. p. pre- 
paraty. Arszenik nie daje pomyślnych wyników. W daleko 
posuniętych okresach cierpienia — umieszczenie chorego w od- 
powiednim zakładzie. 

Chorea symptomatica jest jednym z objawów cierpienia 
organicznego mózgu (encephalitis choreiformis, guzy w okolicy 
ciała prążkowanego lub hypothalamus, mózgowe porażenie dzie- 
cięce, porażenie polowicze i t. p.); wymaga leczenia cierpienia 
podstawowego. 

Władyczko-Borysowicz-Szuster. 


Chorioiditis. — Zapalenie naczyniówki. 


W zapaleniu przewlekłem, najczęściej typu wstecznego, 
należy uwzględnić etjologję: myopia, albuminuria, kiła, gruż- 
lica, cukrzyca, białaczka. Dieta lekka, dbać a wypróżnienia, 
wzbronić wyskoku, do wewnatrz kali jod. 5 : 200, 3 łyż. stoł., 
zabiegi napotne, noszcnie ciemnych okularów. (Ropne za- 
palenie naczyniówki ma zwykle charakter przerzutowy albo 
pourazpwy i kończy się zwykle ślepotą i zanikiem oka). 
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Obok leczenia miejscowego: 
Rp. Atropini aulf. 0,1 
Aq. destil. 10,0 
DS. Po | — 2 krople | raz dziennie. 
Rp. Natrii chlorati 0,3 
Novocaini 0,1 
Aq. destil. 10,0 
D. Sterile! S. Do zastrzyków podspojówkowych. 
Rp. Dionini 0,1 do 0,5. i więcej (do 1,0) 
Aq. destil. 10,0 
DS. Po | — 2 krople wieczorem (uprzedzić 
nalezy o przekrwieniu oka i o obrzeku spojówki 
galki, trwajacym okolo 2 godzin). 
Doustnie: 
Rp. Calcii chlorati cryst. 10,0 
Aq. destil. 200,0 
DS. 3 razy dziennie lyzka stolowa po jedzeniu 
: (w gruzlicy). 
Rp. Hydrargyri bijodati 0,1 
Natrii jodati 
Kali jodati aa 4,0 
Natrii bicarbonici 6,0 
Aq. destil. 200.0 
MDS. 3 razy dz. lyzka stolowa z mlekiem po 
jedzeniu. 
Rp. Novarsenobenzoli 0,15 (do 0,45) 
Zastrzyki dożylne raz na tydzień w 10% roz- 
czynie cukru gronowego. 
Można też jako lek awoisty. wzgl. resorbena, stosować 
wcierki: 
Rp. Ung. hydrargyri cinerei 3,0 
f. ung. Dtd. Nr. XXX. 
S. Masé do wcierania. 
Melanowaki. 


Cirrhosis hepatis atrophica (Laennec). — Marskość wą- 
troby zanikowa. 


„czenie przyczynowe (alkoholizm, zimnica, kiła). Zu- 
pełny zakaz alkoholu. Dieta zbliżona do diety w żółtaczce 
nieżytowej: zakaz mięsa, ograniczenie soli (ewentualnie sal 
dieteticum Wander), pozatem dieta, zastosowana do stanu 
przewodu pokarmowego. Ewentualnie kuracja mleczna 
podług Karela (8 razy dziennie po V5 szklanki mleka). 
Na wątrobę kataplazmy z lnianego siemienia, borowi- 
na, naświetlania solluxem. W początku schorzenia ruch, 
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gimnastyka, mięsienie (mięsienie wibracyjne). Dbać o wy- 


próżnienia: sól  morszynaka,  karlsbadzka, apenta, senna. 
W razie puchliny ograniczenie podawania płynów, ziółka 
moczopędne oraz mocznik 30 gr., dwa razy dziennie, 


thyreoidyna, kalomel (0,01), dipuryna, diuretyna (0,5), 
euphylina w czopkach po 0,36, kalium aceticum, neptal 
i salyrgan domięśniowo, ewentualnie nakłucie. " 
Rp. Liq. kali acetici 30,0 : 180,0 
Tartarus depuratus 15,0 
MDS. co 2 godz. po lyzce atol. 1 1 
Rp. Tabl. thyreoideae a 0,3 | de), 
S. 2 — 3 tabl. dziennie 
Rp. Species diureticae 
DS. łyżka atoł. na szklan. naparz. 
Rp. Pulv. fol. digital. titr 0,1 
Calomelanos 0,05 
Mfp. Dtd. in obl. Nr. XX. S. 2 proszki dz. 
W razie krwawien z przelyku i zoladka, patrz odpowied- 
nie rozdziały. Zabieg Talmy — mało stosowany. 


Justman. 


Cirrhosis hypertrophicans Hanot. — Marskość 
przerostowa. , 


Leczenie podlug zasad omówionych w rozdziale o zól- 
taczce niezytowej. Poza tem niektórzy autorowie zalecają jod 
i kalomel. 

Rp. Sol. natrii jodati 8,0 : 180,0 

DS. 3 łyżki atoł. dziennie. 
Rp. Calomelanos 0,01 
Sacch. lact. 0,2 
Mfp. Dtd. N. XX. DS. 3 prosz. dz. Po 8 dniach 
przerwa na 2 tyg. 
Zalecana bywa również splenectomia. 


Justma n. 


Cirrhosis pulmonum. — Marskość płuc. > 


Leczenie marskości płuc pozostaje zazwyczaj bez więke 
dzych wyników. 

O ile możności należy usunąć lub złagodzić przyczyną 
marskości (np. pylicę). Tam, gdzie to jeszcze możliwe, winna 
się zalecić racjonalną gimnastykę oddechową, ruchy na świe- 
żem powietrzu oraz zabiegi wodolecznicze. lm wcześniej roz- 
poczynamy takie leczenie ćwiczebne, tem wyniki są lepsze. 
Początkowo należy wykonywać głębokie odechy w łóżku w 
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ułożeniu na zdrowym boku (2 razy dz. po 5—10 min.), po 
tem lacznie z ruchem ramion, pózniej zalecumy éwiczenia na 
przyrządach „mechanicznych. Dluzszy i uporczywy przebieg 
choroby zmusza zarówno lekarza, jak i chorego do cierpliwych 
prób leczniczych, nieraz, niestety, bezskutecznych. 

W razie gorączki lub oznak osłabienia krążenia, wyetę- 
pujących już w czasie spokoju, należy zaniechać wszelkich 
ćwiczeń oddechowych i stosować leczenie objawowe. 


Ster.-Okun.-Waszelaki. 


Claudicatio cerebri (Angiospasmus) .—Chromanie prze- 
stankowe mózgu. 


Chromanie przestankowe mózgu może stanowić cier. 
pienie samoistne, lub też poprzedzać, wielokrotnie się powta- 
rzając, t. zw. duże udary (insulty) mózgowe. Podłożem chro- 
mania tego są po wiekszej części skurcze naczyniowe. Te 
ostatnie albo stoją w ścisłym związku z t. zw. przełomami na- 
czyniowemi, albo też są wyrazem wyłącznego skurczu w ogra- 
niczonym odcinku. Skutkiem bezpośrednim skurczów tych 
w poszczególnych obrębach mózgu są albo przejściowe objawy 
porażeniowe (niedowład, porażenie, afazja, hemianopsja i t. p.) 
lub też podrażnieniowe (skurcze pewnych gr. mięśniowych, pa- 
restezje etc.). 

Nieraz chromanie przestankowe mózgu ma znacznie 
głębsze podłoże: nadciśnienie tętnicze na tle zatrucia, cierpienie 
organiczne ścianki naczyniowej na tle kiły, przewlekłe lub 
podostre zatrucie tytoniem, zimnica przewlekła, cukrzyca i t. p. 

Wcale nierzadko można spostrzec, jak po całym szere- - 
gu zupełnie typowych napadów mózgowych o charakterze 
chromania przestankowego (z restitutio ad integrum po każ- 
dym napadzie) rozwija się typowy zakrzep lub nawet krwotok. 

Z punktu widzenia leczniczego przedewszystkiem należy 
ustalić powód tych skurczów naczyniowych i w zależności od 
wyników, lekarz powinien opracować swój plan leczenia w każ- 
dym poszczególnym przypadku. Jeśli wchodzą w grę zatrucia 
zewnątrzpochodne, należy je natychmiast usunąć. 

W razie stwierdzenia (lub nawet poważnego podejrze- 
nia) kiły lub zimnicy — zastosować odpowiednie leczenie swoi- 
ste i t. d. Rozpoznawać samoistne skurcze naczyniowe („angio- 
spazmy ) w związku z przełomami naczyniowemi (t. zw. xry- 
zy Pala) można wyłącznie po gruntownem wyłaczeniu cier- 
pień organicznych oraz zatruć zewnatrz i wewnątrzpochodnych. 
Leczenie skurczów samoistnych: należy usunać wszelkie szko- 
dliwe czynniki z życia codziennego chorego; należy to czynić 
jedrakze b. ostrożnie, aby raptowną i zbyt rygorystyczną zmia- 
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ną w trybie życia chorego nie utrwalić go w mniemaniu, iz 
Ickarz uważa stan jego zdrowia za b. poważny i nawet groźny. 
B. często możemy osiągnąć pożądany wynik, gdy pozwolimy 
palić 5 — 6 papierosów dziennie, lub, jeśli pacjent przyzwy- 
czajony jest do spożywania wyskoku, — pozwolimy I kieliszek 
tygodniowo i t. p. Takiego rodzaju postępowanie z punktu 
widzenia czysto psychoterapeutycznego zawsze będzie słuszniej- 


"sze, niż powodowanie gwałtownego przełomu w przyzwyczaje- 


niach i trybie życia chorego. Z punktu widzenia lekarskiego 
dobrze wiemy, iż ograniczenia te muszą trwać b. długi okres 
czasu, lecz znów nigdy nie należy tego mówić choremu: lepiej 
dokonywać to etapami; spokój duchowy chorego w przypadkach 
tego rodzaju, to najpoważniejszy czynnik leczniczy i o niego 
właśnie lekarz winien dbać stale. Nieraz jedno nieostrożne 
słowo lekarza może więcej zaszkodzić, niż wszystkie środki far- 
makologiczne są w stanie pomóc. Dużą rolę odgrywa ilość 
godzin snu: tacy chorzy powinni spać 8 — 9 godz. Na początku 
należy ich do tego przyzwyczaić zapomocą łagodnych środków, 
jak adalina, bromural, bromisol i t. p. Należy pamiętać, iż 


częste i krótkie wypoczynki (po 5 — 8 — 10 dni) co 3 — 4 
miesiące dają wyśmienite wyniki w takich przypadkach i nieraz 
znacznie lepsze, niż t. zw. miesięczny urlop. Drobne daw- 


ki jodu w połączeniu z bromem, chlorem i luminalem są b. 
skuteczne: 


Rp. Kali jodati 2,0 
Salis Erlenmeyeri 4,0 
Chloral-hydrati 1,5 
Luminal natrii 0,25 
Aqu. dest. 150,0 
MDS. 3 razy dz. | łyżeczkę od herbaty po jedz. 


Lekarstwo to chory powinien powtarzać wielokrotnie 
z przerwami 2-tygodniowemi (w celach profilaktycznych). 
Podczas napadu — najlepiej stosować pijawki, derivantia oraz 
zastrzyknąć acecolinę w dawce 0,1 — 0,2. Co do diety, to 
stosujemy te same ograniczenia, co w nadcisnieniu samoistnem 
(p. odpowiedni rozdział), z tem jednak zastrzeżeniem, aby 
ograniczenia te nie były za rygorystyczne i zadaleko posunięte. 

Mackiewicz. 


Claudicatio intermittens. — Chromanie przestankowe. 


Zjawisko ,„chromania przestankowego'' jest b. rozpow- 
szechnione w patofizjologji ludzkiej (a także i zwierzęcej: cier- 
pienie to już 100 lat temu zostało opisane u koni przez lekarza 
weterynaryjnego Bouleya). Zespół objawów polega przynaj- 
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mniej w początkowych okresach na tem, iż naskutek zwezone- 
go światła naczyniowego — atałego lub też przejściowego, 
w związku z chwilowym skurczem — wys:epuja objawy anemi- 
zacji poniżej leżących odcinków. Ponieważ mięsień pracujący 
wymaga znacznie większego ukrwienia, niż w stanie spoczyn- 
ku, więc przeto ischemja występuje w sposób najwięcej jaskra- 
wy podczas pracy pewnej grupy mięśniowej, naprz. w kończy- 
nach dolnych przy badaniu. Jako objaw pierwszy występują 
t. zw. bóle iszemiczne. W dalej posuniętych okresach tego cier- 
pienia występują też ciężkie zaburzenia krążenia (sinica, zgo- 
rzel i t. d.). 

Zespół objawów klinicznych zależny jest od obrębu, 
w którym występuje chromanie przestankowe naczynia. Kli- 
nicznie znane są i szczegółowo zostały opisane następujące po- 
stacie (raczej umiejscowienia): Cl. interm. kończyn dolnych, 
górnych, języka, mięśni ocznych i krtani (Goldstein), prze- 
stankowa ślepota (Mendel, Wagenmann, Romberg), chroma- 
nie przestankowe mózgu (p. odpowiedni rozdział), rdzenia prze- 
dłużonego (Jaquet, Ortner), rdzenia kręgowego (Dójćrine, 
Luksenburg), serca (Goldflam, Potain, Ortner i inni), tętnicy 
głównej oraz jelit (dyspragia intermittens angiosclerotica inte- 
stinorum Ortu'.ca). 


Rasa żydowska, wedł. całego szeregu autorów, jest wię 
cej usposobiona do tego cierpienia od innych ras. Mezczyzn, 
znacanie częściej chorują od kobiet. Jest ono cierpieniem wie- 
ku średniego (prawie 14 przypadków) do lat 40 i starszego 
(!/3 przyp. wedł. Schlesingera — powyżej lat 60). Z przy- 
czyn wewnątrzpochodnych wymienimy następujące: waskość 
wrodzoną układu naczyniowego kończyn dolnych, (diathesis 
angiopathica), konstytucję neuropatyczną (Oppenheim, Erb, 
Brissaud, Higier), skłonność rodzinną (Goldflam), cukrzycę 
i skazę moczanową. 

Przyczyny zewnątrzpochodne: jako czynniki przyczvno- 
we w obszernem piśmiennictwie wyliczają naogół wszystkie czyn- 
niki, prąwadzące ku miażdżycy ogólnej: obfite jedzeni: i pi- 
cie, alkohol, nikotynizm, kiła, podeszły wiek i t. p. Dużo roz- 
praw b. cennych poświęcono specjalnie roli zatrucia tytoniem 
(Goldflam, Erb, i t. d.). Na drugiem miejscu pod wzgl. przy- 
czynowym stoi kiła  (Struempel, Pick, Schlesinger, podczas 
gdy Goldflam to prawie zupelnie neguje). Tak samo przed- 
atawia się zagadnienie roli alkoholu. Z innych czynników, któ- 
re mogą wejść w rachubę z punktu widzenia przyczynowego, 
i tem samem maja także znaczenie w planie leczenia każdego 
poszczególnego przypadku, wymienimy jeszcze: uraz, prze- 


męczenie, stopę plaską, zapalenie przewlekle 12rek i t. p. 
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Nowe prace Buergera faktycznie malo nowego wniosly 
w dziedzinę patogenzzy, anatomii patologicznej i etjologji 
i przeto na miejscu tem na nich się nie zatrzymamy. W spom- 
nimy tylko, iż, według tego autora, w niektórych przypadkach 
znaczną rolę odgrywa cierpienie układu żylnego. 

Opuszczając zupełnie semjologję tego cierpienia z po- 
wodu braku miejsca, zaznaczymy, iż ze względu na przebieg kli- 
niczny musimy odróżnić 2 postacie: czynnościową oraz orga- 
niczną, w tej ostatniej zmiany anatomiczne prowadzą ku zu- 
pełnemu zamknięciu światła naczyniowego ze wszelkiemi po- 
ważnemi i groźnemi skutkami i powikłaniami. Rzecz prosta, 
iż zupełnie inne będzie rokowanie i postępowanie lecznicze 
w każdej z tych postaci. O ile pewna grupa przypadków (o cha- 
rnkterze zaburzeń czynnościowych) ma przebieg łagodny, ze 
skłonnością ku samoistnemu wyzdrowieniu, to większa jednak 
część przypadków pod względem rokowania przedstawia się po- 
ważnie, ponieważ spory odsetek kończy się zgorzelą (według 
Goldflama około 30%). 

Na pierwszym planie leczenia omawianego cierpienia stoi: 
spokój i oszczędzanie. W ciężkich przypadkach należy chore- 
go przez długi okres czasu przetrzymać w łóżku. Należy usu- 
nąć szkodliwe czynniki (alkohol, nikotyna), wyjaśnić chore- 
mu, jak należy trzymać nogi w cieple. 

Leczenie przyczynowe (kiły, skazy moczanowej, cu- 
krzycy, zimnicy i t. d.). W przypadkach, powikłanych żyla- 
kami, zastosować bandaż oraz odpowiednie wysokie ułożenie 
kończyny. 

Leki: na pierwszem miejscu stosują preparaty jodu do 
wewnątrz lub w postaci maści, diuretina, dipuryna, calcium — 
diuretina, tonica, As, vasotonina, przeciwko bólom — aspiryna, 
chinina, (3 razy dziennie po 3 pigulki Chinin-Original), gelo- 
nida antineuralgica; Heilner mial w kilku przypadkach niezle 
wyniki od zastrzyków wáródzylnych preparatu pod nazwa »Ge- 
faspriparat Heilner". Fischer radzi podczas napadu wdycha- 
nie 3—5 kropel amyli nitrosi. Ostatnio w  niektórych 
przypadkach niezłe wyniki zostały osiągnięte od zastrzyków 
acécoliny, angioxylu, padutiny i t. p. Niepozbawiona znaczenia 
praktycznego jest aprawa stosunku nadciśnienia samoistnego 
do omawianego cierpienia. Wbrew rozpowsiechnionym poglą- 
dom. na zasadzie własnego doświadczenia, przyszedłem do 
wniosku, iż z nadciśnieniem w cierpieniu tem walczyć nie nale- 
leży. W jednym przypadku, gdzie chorego oddałem już do rąk 
chirurga celem dokonania amputacji w związku ze zgoszelą 
dwuch palców, sprawa skończyła się (u osobnika lat 60) zu- 
pelnem wyzdrowieniem samoistnem w związku z tem, iż ciśnie- 
nie stopniowo narastało. Taki sam przypadek znalazłem w ka- 
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zuistyce ldelsona, znanego badacza chromania przestankowego. 
Trzeci przypadek dotyczył chorego, który obecnie ma 67 lat. 
Od 35 roku życia cisrpial on w ciągu kilkunastu lat na bardzo 
dokuczliwe objawy o charakterze chromania przestankowego. 
Dopiero, gdy ciśnienie jego doszło do 200 (miał wówczas 53 
lata), dolegliwości zupełnie ustąpiły. Ostatnio angielscy bada- 
cze, zastrzykując systematycznie rozczyny soli radowych, spo- 
strzegali dość poważne obniżenie ciśnienia tętniczego przynaj- 
mniej w ciągu szeregu dni. Jedyne cierpienie, w którem za- 
strzyki te powodowały pogorszenie, było chromanie prze- 
stankowe. 

W 8 przypadkach ciezkich postaci chromania przestanko- 
wego, które doprowadzily do zgorzeli, Schlesinger stosowal kalli- 
l'reine (w zastrzykach) i spostrzegal wzmożenie się bólu i roz- 
szerzenie eie sprawy zgorzelinowej tak, że konieczna była ampu- 
tacja kończyny. Dalej Schlesinger powiada, iż w postaci na- 
wet łagodnej nasilenie się bólów po pierwszem wstrzyknięciu 
jest wskazaniem do zaprzestania tego rodzaju leczenia. Dodam. 
iż u Kurta Mendla znalazłem wzmiankę, iż należy podawać pre- 
paraty strofantu i naparstnicy celem podniesienia ciśnienia. 

Leczenie fizykalne: z masażem należy być bardzo ostroż- 
nym. Ciepłe kąpiele, okłady błotne nieraz aą dość skutecz- 
ne. Tak samo i wszelkiego rodzaju aplikacje cieplne. Propono- 
wano galwanizację pni nerwowych. 

Faradyzacji lepiej unikać.  Diatermja chorej kończyny, 
stosowana w sposób systematyczny, nierzadko powoduje cza- 
sową ulgę. To samo dotyczy naświetlania promieniami R. od- 
powiednich odcinków rdzenia kręgowego oraz całej kończyny. 
Niektórzy zalecają naświetlania okolicy nadnerczy. Wśród za- 
biegów operacyjnych na pierwszem miejscu należy postawić 
sympatektomje wedł. Higier - Lericha. Zabieg ten nie jednemu 
choremu uratował kończynę już w tym okresie, gdy z powodu 
wyraźnych objawów zgorzeli, chorego namawiano do operacji. 
Znam tego rodzaju przypadki, dotyczące chorych zarówno w wie- 
ku młodym (36 lat), jako też i w wieku starszym (63 lata). Nie 
będę na tem miejscu omawiał z powodu braku doświadczenia 
niektórych zabiegów, zastępujących sympatektomję, zapropono- 
wanych w ciągu ostatnich lat. Zaproponowana w swoim czasie 
przez Wietinga operacja, polegająca na chirurgicznem połącze- 
niu systemu żylnego z tętniczym, w dobie obecnej jest zupełnie 
nieaktualna. Higier w swoim czasie proponował dokonanie 
zabiegu chirurgicznego na pniach nerwowych (wydłużenie, tor- 
aja, rezekcja, jak to czyniono w leczeniu malum perforans) oraz 
zasadniczo naszkicował myśl, która później została urzeczywi- 
stniona przez Lericha w postaci sympatektomji. 

ackiewicz. 
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Clavus et tyloma. — Odgniot i modzel. 


Leczenie odgniotów i modzeli polega na rozmiekczaniu 
zgrubiałych miejsc i usuwaniu ich. W tym celu stosujemy czę- 
ate gorące kąpiele miejscowe z dodaniem sody, boraksu, sza-. 
rego mydła, a następnie usuwamy zgrubiałe twarde masy ro- 
gowe. W uporczywszych przypadkach zalecamy kwas salicy- 


lowy 10 — 20% w rozczynie wyskokowym lub w proszku, 
przykrytym plastrem. Można stosować również plaster salicy- 
lowy 10 — 20%, kwas salicylowy w kolodjonie lub trauma- 
tycynie, np. 


Rp. Ac. salicyl. 1,0 
Extr. cannab. ind. 0,5 
Spirit. vini 3,0 
Aether. sulf. 2,0 
Collodii 5,0 
S. smarować codziennie w ciągu 6 — 8 dni. 
Jeszcze silniej działa płyn po dodaniu kwasu mlecznego, 
octowego, saletrzanego dymiącego lub przyżeganie lugiem. 
Rp. Ac. salicyl. 
Ac. lactic. aa 10,0 
Collodii 20,0 
S. smarować codziennie w ciągu 2 — 3 dni. 
Po usunięciu modzeli i odgniotów należy nasić obszer- 
ne i wygodne obuwie, zwłaszcza w razie zniekształcenia stopy 
i jej palców. W przypadkach bardziej złożonych zalecamy zro- 
bienie kopyta z odlewu gipsowego całej stopy. Przy między- 
palcowem umiejscowieniu odcisków zalecamy noszenie krąż- 
ków odciskowych, przyrządzonych z waty prasowanej, filcu 
lub gumy. 
Malinowaki. 


Coccygodynia. (Neuralgia pudendo - haemorrhoidalis). 
— Bol ogonowy. 


Jako cierpienie objawowe, spostrzegane w skazie artze- 
tycznej, cukrzycy lub w cierpieniach organicznych układu ner- 
wuwego. Niektóre postacie stanowczo należy zaliczać do sta- 
nów podrażnieniowych układu współczulnego (prawdziwe sym- 
patalgje; p. rozdział „causalgja”' lub „sympathalgja'*). W rzad- 
kich przypadkach stwardnienia rozsianego zespół ten bólowy 
może przez czas dłuższy dominować w obrazie klinicznym. Pa- 
sestezje oraz bóle w tej okolicy nierzadko spostrzegamy w ence- 
phalo-myałłtis disseminata (Flatau). We wszystkich tych przy- 
padkach leczenie powinno być skierowane na cierpienie zasad- 
nicze, Nierzadko naświetlanie promieniami R. daje wcale nie- 
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złe wyniki. Leczenie objawowe: czopki z belladonna i panto- 
ponem, ciepłe kąpiele i t. p. . 
Mackiewicz 


Colica mucosa. — Kolka śluzowa. 


Dieta, jak w zaparciu, dużo drzewnika, o ile, oczy- 
wiście, mamy pewność, że sprawa ogranicza się do nerwicy 
wydzielniczej, a nie polega na nieżycie. Zabiegi hydropatyczne 
i ogólnie wzmacniające, jak w każdej nerwicy. Do wewnątrz: 
sole wapnia, belladonna, atropina. 
Rp. Sol. calcii chlorati 10,0 : 180,0 
Extr. bellad. 0,2 
MDS. 3 lyzki stol dz. 

Rp.  Granul. atropini sulfur. à 0.0005— 0.001 
Dtd. Nr. XX. S. 3 pigulki dziennie. 


Justman. 


Colica umbilicalis Moro. — Kolka pępkowa Moro. 


Sa to napady bólów brzucha, umiejscowionych w po- 
bliżu pępka: występuje to cierpienie u dzieci neuropatycznych 
i skłonnych do zaparcia, zazwyczaj po 4 roku życia. W przer- 
wach pomiędzy napadami dzieci są zupełnie zdrowe. 

Leczenie polega na stosowaniu zabiegów obojętnych, 
lecz działających sugestywnie, jako to: przylepienie plastra lep- 
kiego ponad pępkiem, smarowanie tej okolicy nalewką jodo- 
wą, lub zalecamy lekką faradyzację powłok brzusznych. Cza- 
sem wpływa pomyślnie zarówno na kolke, jak i towarzyażące 
jej zaparcie, atropina. Ważną rzeczą jest nie przywiązywać 
zbytniej wagi do tej dolegliwości dziecka i nie wypytywać się 
go o nie. W ostateczności zalecamy zmianę otoczenia. N. 
uprzednio musi być wyłączone zapalenie wyrostka ro- 
baczkowego. 


Stankiewicz. 


Colitis infantum patrz Zaburzenia odżywiania. 


Colitis ulcerosa chron. — Nieżyt wrzodziejący. 


Dieta powinna być dostatecznie posilna, aby przeciw- 
działać upadkowi sil, z drugiej zaś strony musi oszczędzać pas 
drażnioną okrężnicę. Podajemy więc mięso wylacznie siekane, 
żółtka jajek, jarzyny w poətaci purée, roztarty ryż, dobrze roz- 
gotowaną manne, lane kluseczki, kleiki, śmietankę, kefir, biały 


Instrumenty oftalmologiczne, ofłalmoskopy, oftalmoskopy 
bezczerwienne, lampy bezczerwienne, lampy szczelinowe, 
mikroskopy rogówkowe, bezodblaskowe kamery siatkówko- 
we, fotokeratoskopy, pupiloskopy, hemikinesimetry. Lampy 
operacyjne (Pantophos), projektory operacyjne, refrakto- 
metry, przyrządy do segregowania, dobierania i próbowa- 
nia szkieł Punktal, Uro-Punktal, dwuogniskowych, Umbral 
i innych. 


Szczegółowe prospekty wysyła franko 
JENERALNA CARESS REPREZENTACJA 


DOM TECHNICZNO-HANDLOWY J. SEGAŁOWICZ 
WARSZAWA, MONIUSZKI 2, 


Wolny od domieszek, 


czynny i stały preparat 


Stałość preparatu, niezależnie od warunków, niezaprzeczalna 
jego absolutna czystość (co do składu chemicznego) oraz po- 
wszechnie znana skuteczność działania — oto czynniki, które 
stanowią o Światowej przewadze insuliny „A. B." nad innemi. 


INSULINA „A. B.” jest do nabycia w dwojakiej mocy: 


20 jednostek w 1 cm? we flakonach a 100 jedn. — 5 cm. 
40 jednostek w 1 cm? , A » 200 , —5 cm? 
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ser śmietankowy, kakao, wino czerwone. Kapusta, jarzyny | 
strączkowe, sałata, ogórki, owcce surowe są przeciwwskazane. 
W razie zaparcia: miód, puree z jabłek i śliwek. Należy za- 
znaczyć, iż w niektórych przypadkach, najprawdopodobniej 
w związku z zaburzeniami w jelitach cienkich, węglowodany 
lub też białko bywa źle znoszone. Należy wtedy zastosować 
dietę, zbliżoną do diety w biegunce fermentacyjnej, względnie 
gnilnej. Co do mleka, nie można ustalić żadnych przepisów ogól- 
nych, gdyż stosowanie mleka zależne jest od indywidualnego 
odczynu chorego. 

Leczenie farmakologiczne sprowadza się do zasad, omó- 
wionych w rozdziałach o ostrym i przewlekłym nieżycie jelit — 
niestety jednak wyniki są mało pomyślne. Poza tem, opierając 
się na teorji, że *nieżyt wrzodziejący jest wyrazem zaburzeń 
w układzie wegetatywnym. podajemy atropinę, ewentualnie z pa- 
paweryną i calcium chloratum. 


Rp. Granul. atropini sulfur. a 0,001 
Nr. XX S. 3 pigulki dziennie. 


Rp. Sol atropini sulfur 0,015 : 10,0 
Papaverini hydrochlor. 0,5 
MDS. 3 razy dzien. po 8 kropel. 


Rp. Sol. calcii chlorat. 10,0 : 180,0 
Extr. bellad. 0,3 
MDS. 3 lyzki stolowe dz. 


Miejscowo stosujemy male lawatywki i szczezólniej su- 
che przysypki z bolus alba, dermatolu i natr. chlorat. wedlug 
zasad, omówionych w rozdziale o niezycie przewlekłym. Nieste- 
ty i tu wyniki są mało skuteczne. Niekiedy pomagają auto- 
szczepionki. W jednym przypadku Colitis ulcer. chwilowo do- 
bre wyniki dały mi zastrzyki emetini hydrochlorici — 0,U4 co- 
dziennie. Ostatnio donoszą o pomyślnem działaniu przetaczań 
krwi (300 — 400 cm.). W najgorszym razie uciekamy się do 
zabiegu (appendicostomia, względnie anus coecalis), jednak 
dość znaczna odsetka śmiertelności podczas zabiegu, koniecz- 
ność pozostawienia przetoki na czas dłuższy (kilka lat) i wresz- 
cie niezawsze pomyślne wyniki ostateczne powodują, 12 zabieg 
traktuje się, jako ultimum refugium, a wyniki wobec bezna- 


dziejnego materjału chorych są przeważnie złe. 
l Justman. 


Combustio. — Oparzenie. 


Najodpowiedniejszem postępowaniem w oparzeniach I-go 


stopnia jest stosowanie okładów osłaniających z 3% maści cyn- 


kowej lub bornaj. 
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Rp.  Pastae zinci 20,0 Rp. Ung. destini ,Drancz". 
DS. Do okladów. Rp. Percainal ,,Ciba" 

Rp. Acidi borici 1,5 
Vasel. pur. 30,0 

O ile oparzenie dotyczy twarzy, nakładamy na nią w tym 
celu przyrządzoną maskę z gazy opatrunkowej. W tych oparze- 
niach bóle są zazwyczaj b. znaczne, to też zalecamy leki nar- 
kotyczne (cibalgina, veramon). Nietylko ze względu na wy- 
bitne pragnienie chorego, ale także z przyczyn leczniczych, 
mianowicie, celem rozcieńczenia jadów, powstałych na skutek 
znacznego rozpadu krwinek, należy dostarczyć choremu od- 
powiedniej ilości płynów. Gdy podawanie doustne płynów jest 
niemożliwe, stosujemy kroplówki do odbytnicy wielokrotnie w cią- 
gu dnia. Wyleczenie oparzeń |-go stopnia następuje zależnie od 
rozległości obrażeń w ciągu | — 2 tygodni. Powikłania zda- 
rzają się dość rzadko. Zmiana opatrunku indywidualna co- 
dzień lub co 2 dzień. Po kilku opatrunkach z maścią zalecamy 
zasypki, jak: 

Rp. Zinci oxydati 
Talci venet. aa 25,0 
MDS. Zasypka. 

Rp. Dermatoli (lub Airoli) 
Talci venet. aa 10,0 
MDS. Zasypka. 

W oparzeniach ll-go stopnia powstają, jak wiadomo, 
pęcherze, których nie usuwamy, lecz nakłuwamy jałowo u pod- 
atawy, skutkiem czego ich treść wylewa się nazewnątrz. Rów- 
nież i tutaj wskazane są okłady z maści bornej, dermatolowej, 
bismutowej |% — 2%; inne zaś środki, jak okłady wilgotne 
z olejem lnianym i wodą wapienną w równych ilościach, powo- 
dują często w miejscu pęcherza bóle, to też niektórzy podają 
tę mieszaninę z tymolem. Opatrunki pozostawiamy na 2 — 
dni. Powstające wciąż nowe pęcherze należy opróżniać w spo: 
sób wyżej opisany. Dopiero gdy tworzenie się pęcherzy ustało, 
stosujemy zamiast maści zasypki przeciwgnilne (p. w.). W przy- 
padkach bez powikłań wyleczenie następuje po 2 — 3 tygod- 
niach. Oparzenie zakażone leczymy zupełnie tak samo, jak ra- 
ny zakażone (p. tamże). Dla przyśpieszenia gojenia się do- 
bre usługi oddaje maść szkarłatna 2% — 3%. 

Oparzenia lll-go stopnia prowadzą do martwicy skóry 
i leżących pod nią tkanek. Zależnie od umiejscowienia oparze- 
nia mogą wystąpić grożne powikłania, z których wymienimy: 
krwawienie z większych naczyń, otwarcie stawu, odsłonięcie pni 
nerwowych. Lekarz przystępujący do leczenia oparzenia 3 atop- 
nia, winien mieć na względzie te możliwości. W tych przy- 
padkach dążymy do możliwie szybkiego przekształcenia zgo- 
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rzeli mokrej w suchą, gdyż w tej ostatniej niebezpieczeństwe 
zakażenia jest nieco mniejsze. Dlatego też unikamy okładów 
z maścią, zamiast nich polecamy opatrunki odsysające i za- 
sypki wysuszajace (dermatol, wioform, xeroform). Z chwilą 
oddzielenia się tkanek obumarłych, wskazane są długotrwałe lub 
stałe ciepłe kąpiele, które wpływają na chorych nader pomysl- 
nie. W dalszym przebiegu powstaje duża powierzchnia ziarni- 
nująca, którą leczymy jak takąż ramę. W przypadkach, gdzie 
oparzenie spowodowało większe braki skóry, należy nie zwle- 
cać z transplantacją skóry. 

Niektórzy ekarze doradzają okłady z 2—5% rozczynu 
vodnego garbn.ka lub mieszaniny wg. przepisu: Rp. Acidi tan- 
nici 15,0, Aq. calcis, ol. lini aa 250,0. Wstrząsnąć przed uży- 
ciem! Okłady te zmieniamy pierwsze co 3 godziny, drugie dwu- 
krotnie w ciagu dnia. Pod wpływem garbnika powierzchnia 
obrażona czarnie:« i już po 4 — 6 dniach, dzięki rozpuszcza- 
niu białka przez wodę wapienną, oddzielają się strupy skórne, 
ujawniając czystą ziarninę, która leczymy nastepaie łagodnemi 
maściami. Prócz leczenia miejscowego należy w razie rozleg- 
łych oparzeń 3 stopnia już od samego początku stosować leki 
nasercowe i pobudzające. Ze względu na kwasicę, wywołaną 
wessaniem sie ¿lẹ białkowych, wskazane jest podawanie sody 
doustnie (co 4 godziny po łyżeczce herbacianej lub pod posta- 
cią 5% lawatywy). Wzmożony rozkład glikogenu, spowodo- 
wany zaburzeniem wątroby, zwalczamy zapomocą 5% lawatyw 
z cukru gronowego. Poza tem niezbędne jest dostarczanie pły- 
rów podskórnie, bądź do odbytnicy (3 — 4 litry dziennie roz- 
czynu soli fizjologicznej). W razie ciężkiej toksemji konieczny 
jest wydatny upust i przetoczenie krwi. Bóle zwalczamy zapo- 
mocą środków narkotycznych. 

O ile oparzenia 2 lub 3 stopnia ulegają zakazeniu, mo- 
gą w następstwie powstawać rozległe blizny. To też zwiaszcza 
przy obrażeniach, mieszczących się w pobliżu dużych stawów. 
nąleży natychmiast po ustąpieniu ostrych obiawów zapalnych 
zalecić ruchy bierne i czynne, najlepiej w ciepłej kąpieli. W ra- 
zie rozpoczynających się przykurczów bliznowatych, unierucho- 
miamy kończynę *v pozycji przeciwdzialającej przykurczawi. 
W oparzeniach jamy pachowej należy ramię ustalić pod katem 
prostym do tułowia. W razie potrzeby uci:kamy się do zabie- 
gów plastycznych. 

W oparzeriach 2 i 3 stopnia wstrzykujon/ zapobiegaw- 
czo surowicę przeciwtężcową. 

Szarecki. 


Należy zachować jak największą czystość, szczególniej 
podczas macinania powstających pęcherzy, jak również odka- 
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Żać obnażoną z naekórka skórę. W przypadkach oparzeń wię- 
kszych przestrzeni skóry dobrze działają ciągłe kąpiele ciepłe, 
x dodatkiem niewielkim jakiegoś odkażającego środka, np. kali 
hypermanganici. Na noc, zamiast kąpieli, można stosować opa- 
trunki z maáci bornej lub następującej: 
Rp. Aq. calcis 
Ol. olivar ââ 50,0 
Tr. opii 
^ jódzaa- 1:0 
Należy przytem zwracać uwa 
narząd krążenia, płuca, 
cą metodę (Rathery i 
rzonej skóry: 
1 mydiem, 


ge na ogólny stan chorego: 
nerki i t. d. Stosuja równiez nastepuja- 
Dausil) szczególnego opatrywania opa- 
oczyścić zajęte miejsca dokładnie wodą ciepłą 
nie nakłuwając pęcherzy, następnie, po obsuszeniu, 
smarować je mieszaniną, trzymaną w łaźni wodnej: 

Rp. Natr. naphtolic. 2,0 

Ol. thymi 

Ol. origami 

Ol. geranii aa 3,0 

Vaselin. fl. 1000,0 

Paraffin. (45 — 50?) 5000,0 

po rozpuszczeniu rozdzielać do naczyń po 125,0 

i wyjałowić przez 20 min. w ciepl. 120* C.). 
Po posmarowaniu oparzonych miejsc powyższym środ- 
przykrywamy je cienką warstwą waty, która smarujemy 
ponownie powyższym przetworem, następnie nakładamy drugą 
warstwę waty i przytwierdzamy ją opaską. Opatrunek zmie- 
niamy codziennie, obmywając oparzoną 
rozczynem soli kuchennej. Gdy powierzchnia oparzenia pokryje 
819 naskórkiem, można ją zasypywać następującym proszkiem: 

Rp. Camphor. trit. 10,0 

Natr. borac. 
Talc. venet. aa 100,0 

Oparzenia pierwszego stopnia możemy leczyć okładami 
pod ceratką z ichtjolu 2%, octanu glinu 1%, wody ołowianej. 
Oparzenia, powodujące zgorzel, wymagają leczenia takiego, jak 
inne sprawy zgorzelinowe, 


kiem, 


skórę fizjologicznym 


Malinowaki 


Combustio palpebrarum, conjunctivae et corneae, — 
Oparzenie powiek, spojówek i rogówki. 
W oparzeniu cieplnem powiek, w rumieniu oraz w fee 
nach ziarninujących przysypki obojętne: 
Rp. Xeroformii pulv 20,0 
D. ad ecatulam. S. przysypka. 
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Rp. Acidi borici pulv. 20,0 
D. ad scatulam. S. przysypka. 


W oparzeniach Il stopnia okłady: 


Rp. Ol. lini 
Aq. calcis aa 100,0 
Thymoli 0,1 


MDS. zewnętrzne! wstrząsać przed użyciem. 


Do okładów. 


W oparzeniach spojówek i rogówki termicznych, czy 
chemicznych najpierw należy postarać się usunąć z worka spo- 
jówki resztki mas gryzących, po zakropleniu do worka spojówki 
wody z dodatkiem gliceryny w stos. 1 : 3 lub 


Rp. Ol. olivarum 100,0 
DS. Zewnetrzne. 


potem zakraplanie dioniny 
Rp.  Dionini 0,25 (5—10 96!) 
Aq. destil. 10,0 
DS. Krople do oczu wieczorem. 
Jako maáci w tych przypadkach stosujemy: 
Rp. Xeroformii 0,15 
Vaselini albi amer. 5,0 
f. ung. DS. masé do oczu. 
lub: 
Rp. Aristoli 0.1 
Vaselini albi amer. 5,0 
f. ung. DS. maść do oczu 
Dodaé paleczke szklana! 
W oparzeniach wapnem pewne przejaśnienie się zmet- 
nienia uzyskamy stosowaniem nast. maści | — 2 razy dziennie. 
Rp. Ammonii tartarici 0,5 
Cocaini mur. 0,15 
f. ung. DS. masé do oczu. 
albo 
Rp. Ammonii tartarici neutr. 1,0 
Aq. destil. 10,0 
DS. 2 razy dziennie 5—10 kropel. 

W oparzeniach kwasami lub zasadami należy natych- 
miast przepłókać wodą, w 2-gim przyp. z dodatkiem 2% rozcz, 
sody i zastosować nast. maść: 

Rp. Acidi borici 0,3 
Vaselini albi amer. 10,0 


f. ung. DS. maść do oczu. 
Melanowsk kh 
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Commotio cerebri. — Wstrząs mózgowy. 


Przyczyną wstrząsu mózgu jest pośredni lub bezpośredni 
uraz w czaszkę. Jeżeli jest rana, należy niezwłocznie opatrzyć 
ją według zasad ogólnie obowiązujących i ułożyć chorego w łóż- 
ku poziomo. Prześwietlić wzgl. sfotografować kości czaszki. 
Zalecamy bezwzględny spokój, unikanie wszelkich podniet. W ra- 
zie potrzeby opróżniamy pęcherz moczowy cewnikiem. Dbać 
o wypróżnienia (lawatywą, wodą gorzką, solą morszyńską). 
W razie utraty przytomności zalecamy zawijania gorące, aztucz- 
ny oddech, drażnienie skóry gorącemi gąbkami i środki na- 
sercowe: 

Rp. Ol. camphorae 2% 20,0 

Aetheris sulf. 4,0 

Zastrzyknąć w 4 porcjach domieániowo. 
Rp. Stiminol Spiess in amp. a 2 ccm. 

(lub Corpyrin Karpiński tyleż) 

S. Co I — 2 godz. zastrzyk. 

Niepokój zwalczamy, zalecając pęcherz z lodem na gło- 
wę, sedativa. Chory winien przebyć w łóżku conajmniej 2 ty- 
godnie. Chorego należy obserwować dłuższy okres czasu, gdyż 
pierwotny zespół objawów, składający się na wstrząs mózgowy, 
może z biegiem czasu zmienić się tak dalece, że zmuszeni je- 
stesmy rozpoznać wylewy krwawe podoponowe lub áródmózgo- 
we (w samei tkance mózgowej), które powodują poważniej- 
sze zaburzenia w ustroju, a nawet mogą doprowadzić do rop- 
nia mózgu. 

W razie wzmożonego ciśnienia śródczaszkowego wska- 
zany jest upust płynu mózgowo - rdzeniowego przez nakłucie, 
wzgl. upust krwi z następowem wstrzyknięciem dożylnem 30 — 
50 ccm. 20% cukru gronowego. 


Szarecki. 


Condylomata accuminata.— Kłykciny kończyste, szysz- 
kowiny weneryczne, lepieże stożkowate. 


Przedewszystkiem należy usunąć przyczyny powstawania 
narośli, często przemywać pochwę, obmywać miejsca do- 
tknięte, pudrować je talkiem, tlenkiem cynku. Dobre wyniki 
daje posypywanie proszkiem sabinae lub w połączeniach z równą 
częścią ałunu lub kwasu salicylowego. Stosujemy również przy- 
ł+eganie cum acido carbolico concentrato, acido acetico crysta- 
isato, acido chromico, acido bichloracetico, argento nitrico 
t. d. Usuwamy również narosle nożyczkami, termokauterem 
lbo galwanokauterem. W cięższych przypadkach wyskrobu- 
cmy szyszkowiny lub wycinamy je zapomocą nożyczek pod 
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narkozą. Powstający przytem obfity krwotok hamujemy liq. 
terri sesquichlorat. lub uciskiem w ciągu kilku godzin, a później 
nakładamy obojętną maść. W cięższych przypadkach, nawet 
u kobiet ciężarnych, nie czekamy na rozwiązanie, lecz przystę- 
pujemy do operacji. W stulejce, gdy napletek jest bardzo roz- 
ciągnięty naroślami, należy zrobić obrzezanie, a następnie znisz- 
czyć narośle. 
Malinowski. 


Congelatio. — Odmrożenie. 


Pierwszym objawem odmrożenia jest niedokrwienie, 
przyczem wówczas czynne są jeszcze włośniczki, które wyda- 
lają krew żylną do żył. Następnie włośniczki ulegają porażeniu 
i następuje okres zastoju żylnego. Te sprawy mają wybitne 
znaczenie dla leczenia odmrożeń, gdyż usunięcie zastoju żylne- 
go i przywrócenie krążenia włośniczkowego stanowią główne 
zadania naszego postępowania. Prócz tego dalszem zadaniem 
postępowania jest uniemożliwienie zakażenia obrażeń. W tym 
celu staramy się zamienić powstającą zgorzel wilgotną na su- 
chą zapomocą opatrunków, jak przy oparzeniach. Celem po- 
budzenia krwiobiegu stosujemy kąpiele początkowa letnie, a po- 
tem ciepłe na przeciąg | — 2 godzin. Po tym czasie niedo- 
krwienie zwykle ustępuje, poczem zalecamy nagrzewania bud- 
ką elektryczną. Nagrzewania te, trwające każdorazowo |0 mi- 
nut, powtarzamy w ciągu dni następnych | — 2 razy dziennie 
tak długo, póki krążenie nie zostanie całkowicie przywrócone. 
W przerwach zwiększamy przekrwienie, stosując okłady z 5% 
maścią ichtjolową. Leczenie odmrożeń 2 stopnia nie różni się 
niczem od leczenia takichże oparzeń (p. combustio). Skórę, 
otaczającą pęcherze, należy odkazić nalewką jodową. W razie 
przebiegu niepowikłanego pozostawiamy pierwszy opatrunek na 
kilka dni. 

W odmrozeniach 3 stopnia dążymy do tego, by przyspie- 
szyć demarkację oraz przejście zgorzeli wilgotnej w suchą. 
W tym celu stosujemy raz dziennie na 10 minut nagrzewania 
gorącem powietrzem, a w przerwach kładziemy na miejsca od- 
mrożone okłady z 50% wyskoku bez ceratki, które, jak i na- 
grzewania, działają odwadniająco. Okłady wyskokowe zmie- 
niamy 2 razy w ciągu dnia. Dobre wyniki otrzymujemy, lecząc 
tę zgorzel otwarcie, bez wszelkiego opatrunku. Ten sposób le- 
czenia powoduje dość szybkie wysychanie rany; działanie to 
można przyśpieszyć, stosując równocześnie zasypki, jak derma- 
tol, airol, xeroform i inne. Pod ich wpływem znika również 
arzykra woń zgorzeli. Wraz z wystąpieniem demarkacji two- 
rzy się na pograniczu między zdrową i obumarłą tkanką wał 
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ochronny, ezerokości kilku cm, wykazujący wszystkie objawy 
zapalenia. Z tą chwilą rozpoczyna się oddzielanie tkanek obu. 
marłych. Skoro tkanki obumarłe wysychają, tworząc strup, 
usuwamy je nożyczkami. Wał ochronny znika w miarę oddzie- 
lania się tkanek martwiczych. 


W odmrożeniach 3 stopnia zdarzać się mogą powikłania 
częściej, niż w odpowiednich oparzeniach. A więc ropowica, 
zropienie pochewek ścięgnowych i małych stawów (np. stopy), 
zakażenie ogólne. To też odmrożenia kwalifikują się do lecze- 
nia szpitalnego. W tych przypadkach nie zapominać także o su- 
rowicy przeciwtężcowej. 


Wobec tego, że nigdy nie wiemy, jakie odcinki ulegną 
martwicy, zmuszeni jesteśmy zawsze zwalczać zastój żylny. 
W tym celu służą albo podwieszanie kończyny albo nacięcie 
Noesske'go. Wykonywamy je na końcowych paliczkach w po- 
staci cięcia, rozpoczynającego się od powierzchni przyśrodko- 
wej paliczka, równolegle do brzegu paznogcia i kończącego się 
na powierzchni bocznej. Ranę pokrywamy jałowym opatrun- 
kiem. Odjęcie części ciała lub plastyka kikuta wskazane są do- 
piero wówczas, gdy mamy powierzchnię ziarninującą całkowi- 
cie oczyszczoną. 


Odrębne stanowisko zajmują t. zw. oziębienia, odmrozi- 


ny — perniones, których powstawaniu sprzyjają, prócz niskiej 
temperatury, jeszcze zaburzenia wewnątrzwydzielnicze, powo- 
dujące porażenie nerwów naczynio - ruchowych. W celach lecz- 
niczych stosujemy z korzyścią naświetlania promieniami Roent- 
gena. Miejscowo zalecamy z początkiem mroźnych pór roku 
nagrzewanie gorącem powietrzem oraz natłuszczanie miejsc od- 
mrożonych 5% maścią ichtjolową na noc (rękawiczkił). 


Wanny ciepłe i zimne naprzemian stosowane są w 8po- 
sób następujący: oziębioną kończynę zanurzamy na | — 
minuty w ciepłą wodę, następnie wyjmujemy z ciepłej i zanu- 
rzamy w zimną wodę również na I — 2 min. i to powtarzamy 
kilka razy. Ta metoda wywołuje to rozszerzenie, to zwężenie 
światła naczyń i krwionośnych i ożywia unerwienie elastyczno- 
mięśniowego aparatu naczyń krwionośnych. 

Szarecki. 


W celach zapobiegawczych należy nosić ciepłe i nieści- 
śle przylegające rękawiczki wełniane lub futrzane, cieple skar- 
petki lub pończochy, wygodne obuwie. Należy wzmacniać ustrój, 
zwalczać niedokrwistość, sprawy gruźlicze, zwracać uwagę na 
czynność serca, hartować ustrój ćwiczeniami na powietrzu. 
Brocq radzi zażywać z przerwami całą zimę następujące 
pigułki: 
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Rp. Chinini eulfur. 
Ergotini àà 0,05 
Pulv. digital. 0,005 ; 
Extr. belladon. 0,001 > 
S. 2 — 4 pigułki dziennie. 

W przypadkach cięższych odmrożeń można zalecać go- 
rące kąpiele z dodatkiem taniny lub wywaru liści orzecho- 
wych. Po godzinnej lub dłuższej kąpieli smarujemy zajęte po- 
wierzchnie nalewką jodową z garbnikiem, wodą olowiuna, bo- 
raksową, ichtjolową 2%. 

Rp. Tr. jodi 

Glycerini AA 25,0 

Tannini 1,0 — 2,0 

S. do smarowania. 
Rp. Tannini 

Resorcini 

lchtyoli aa 5,0 

Glycerini aa 25,0 

Na dzień przysypujemy zajęte powierzchnie skóry pud- 
rem cynkowym z dodatkiem garbnika albo kwasu salicylowego, 
dermatolu, azotanu bizmutowego. Powstałe owrzodzenia na- 
świetlamy lampa kwarcową i smarujemy maścią borową, biz- 
mutową, maścią Congelin Więckowski lub plynem. 

Hp. OI. olivarum 

Aq. calcis àà 20,0 
Extr. opii 
Ac. salicylici aa 0,4. 

W przewlekłych nieowrzodzialych przypadkach dobrze 
niekiedy działają krótkie kąpiele zimne i ciepłe na zmianę z na- 
etepczem smarowaniem maścią: 

Rp. Ammon sulfoicht. 15,0 

Camphor. trit. 5,0 

Ol. terebinth. 5,0 

Vaselin. 

Lanolin. àà ad 100,0 | 

W tych razach dobre równiez wyniki daje leczenie go- 
rącem powietrzem, a zwłaszcza d Arsonwalizacją. 

Malinowski. 


Conjunctivitis. — Zapalenie spojówki. 


Obok każdorazowego ustalenia, czy rzeczywiście w da. 
nym przypadku mamy zapalenie spojówki, a więc śluzotok lub 
sluzoropotok, czy też i zapalenie głębszych warstw spojówki, 
czy też zwykłe przekrwienie z łzawieniem, musimy jeszcze sta- 
rac się ustalić i przyczynę zapalenia, wzgl. jakość zarązka, czy 


— —— A — À P— 


CONJUNCTIVITIS. 


też zasadniczy typ choroby, gdyż bez tego najczęściej nie może 
być mowy o wyleczeniu. 

W zwykłem przekrwieniu spojówek,  połączonem czę- 
sto z łzawieniem, możemy nieraz ustalić jako przyczynę nad- 
wraźliwość na światło — szczególnie u blondynów. To też tu 
wskazane będzie w wielu przypadkach zalecanie szkieł ochron- 
nych żółtozielonych Hallauera Nr. 62 lub 63, albo też i zwy- 
kłych plażowych. Przekrwienie spojówek może być też spo- 
wodowane pracą w dymie, w kurzu, niedosypianiem, wadami 
refrakcji i tu znowu należy starać się usunąć przyczynę. 

Do częstych też przyczyn przekrwienia, a nieraz i za- 
palenia spojówek, należy zapalenie woreczka łzowego, które 
stwierdzimy bądź to uciskiem okolicy woreczka łzowego (wy- 
tryśnięcie ropy z punkcików łzowych), bądź przestrzykiwaniem 
woreczka. | tu bez leczenia dróg łzowych, a nieraz i bez wy- 
łuszczenia woreczka, niema mowy o poprawie. Opaski w nieży- 
tach i zapaleniach spojówek stosować nie wolno! 

Conjunctivitis cat. acuta często bywa wywołana przez 
prątek Kocha - Weeksa (z grupy prątków grypowych). Cier- 
pienie dotyczy z początku jednego oka, potem w ciągu paru 
dni ulega zapaleniu i spojówka drugiego oka. Zapalenie do- 
tyczy i epojówki gałkowej, przyczem często na niej spotkamy 
drobne wybroczynki i drobniutkie szare kłaczki w wydzielinie. 
Zalecamy przedewszystkiem unikanie kurzu, dymu, gorąca i zbyt 
jasnego oświetlenia. 


W leczeniu korzystamy przedewszystkiem z przemywań 
kilka razy dziennie worka spojówki wodami ocznemi, np.: 
Rp. Hydrargyri bichlorati corr. 0,02 
Aq. destil. 200,0 
DS. Zewnętrzne! Woda do oczu. 
Rp. Hydrargyri oxycyanati 0,02 
Aq. destil. 200,0 
DS. Zewnętrzne! Woda do oczu. 


Zasadniczo bardzo pomocne w ostrym nieżycie spojó- 
wek jest lapisowanie odwróconych powiek raz dziennie z na- 
stępczem zobojętnianiem |% rozczynem soli kuchennej. 

Rp. Argenti nitrici 0,3 

Aq. destil, 10,0 
D. in vitro nigro. 
S. 2 — 3 krople na odwrócone powieki. 

Rp. Natrii chlorati 1,0 

Aq. destil. 100,0 


DS. Do splókiwania worka spojówki. 


Zamiast lapisu stosować możemy rozczyny soli orga- 
nicznych srebra, np. protargolu, syrgolu, aczkolwiek prepare. 
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ty te dzialaja mniej pewnie, a dluzej stosowane latwo powoduja 
stebrzyce. 
Rp. Syrgoli 0,5 
. Aq. destil. 10,0 
DS. Krople do oczu. 

W ostrem zapaleniu spojówek pochodzenia pneumoko- 
kowego nieraz może być bardzo pomocną optochina 0,5% — 
1,0%, do 3 — 4 razy dziennie. Szczególnie zbawienne może 
tu być jej działanie w przypadkach zaczynającego się owrzo- 
dzenia rogówki. 

Conjunctivitis angularis subacuta. Cierpienie to najczę- 
ściej jest spowodowane prątkiem Morax - Axenfelda, który, obok 
przewlekłego zapalenia epojówek powiek, powoduje łatwo zma- 
cerowanie okolicy krawędzi powiekowej, szczególnie w kątach. 
W cierpieniu tem ezczególnie pomaga leczenie siarczanem cyn- 
ku oraz maść cynkowo - ichtyolowa: 

Rp. ŻZinci sulfurici 0,1 do 0,2 

Aq. lauroceras. 1,0 

Aq. destil, ad 10,0 

DS. 3 razy dziennie po | — 2 krople. 
Rp.  Zinci eulf. 0,1 

Ammonii chlorati 0,003 

Camphorae rasae 

Croci aa 0,01 

Aquae destil. 10,0 

DS. Po 2 krople rano i wiecz. 

Coll. astryng. lutei 1,0 

Aq. dest. 9.0 

DS. Po 2 krople rano i wiecz. 
Rp.  Zinci sulf. 0,2 

lchtyoli 1,0 

Vaselini albi amer. 9,0 

f. ung. DS. Maść do powiek wieczorem. 
Rp. Natrii biborici 0,5 

Aq. dest. 50,0 

DS. Do przemywania powiek i do okładów. 
Rp. ŻZinci sozojodolici 0,025 

Glycerini 1,0 > 

Aq. destil. 9,0 

DS. Po 2 krople rano i wieczór. ` 

Conjunctivitis blennorrhoica (gonorrhoica) neonatorum 
et adultorum. 

Cierpienie to wywołane jest zakażeniem dwoinką rze- 
żączki. Obok badania bakterjologicznego, do pewnego stopnia 
może być ono stwierdzone choćby faktem, że występuje na 3 — 
2 dzień po urodzeniu, względnie po zakażeniu spojówek, oraz 
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typowemi objawami — obrzękiem powiek, światłowstrętem, 
znaczną ilością śmietankowatej ropy, która po paru dniach, wsku- 
tek żrącego działania, jest nieco zabarwiona krwawo. Cierpie- 
nie, nie leczone wczas, łatwo prowadzi do przeżarcia rogówki 
i do ślepoty. Badanie bakterjologiczne łatwo ustala okrea cier- 
pienia, gdyż w okresie nasilenia większość dwoinek stwierdzimy 
poza ciałami ropnemi; w okresie ustępowania znajdziemy dwo- 
inki prawie wyłącznie w ciałkach ropnych. 

W celu zapobiegania rzeżączce konieczne jest w podej- 
rzanych przypadkach stosowanie zabiegu Crédego: 

Rp. Argenti nitrici 0,1 (lub 0,2) 

Aq. destil. 10,0 


DS. | — 2 krople do worka spojówkowego bez. 


aplókiwania. (Zazwyczaj wystarcza jednokrotne 
zastosowanie zabiegu). 

W stwierdzonej rzezaczce spojówek zalecamy ochrone 
oka zdrowego, a mianowicie osłonę jego szkiełkiem zegarko- 
wem, umocowanem ponad okiem zapomocą przylepca. Poza 
tem chory ma unikać rozcierania chorego oka, przepłókiwać 
co kwadrans worek spojówki rozczynem różowym nadmanga- 
njanu potasu. Najlepiej poza tem działa tu leczenie silnemi stę- 
żeniami lapisu: 

Rp. Argenti nitrici 0,5 (do 1,0) 

Aq. destil. 10,0 

DS. Wkraplać na odwrócone powieki raz dzien- 
nie 2 — 4 krople z następczem spłókiwaniem 
rozczynem fizjologicznym NaCl. Rp.  Cryptargol. 

Pomocnicze znaczenie mają zastrzyki śródmięśniowe 
mleka sterylizowanego 3,0 — 5,0 w ciągu 4 — 6 dni codzień; 
łagodniej działają zastrzyki: 

Rp.  Lactosteril „Klawe“ à 10,0 in amp. 

DS. Zastrzyk śródmięśniowy 5,0 — 10,0 co dru- 
gi dzień; 
oraz áródmiesniowe, a nieraz i śródżylne zastrzyki szczep onki 
przeciwrzeżączkowej. 

Rp. Neodmegon ,Spiess" 

in ampull., poczynając od małych dawek 0,1 — 
0,2, co 2 dni zwiększając dawkę, zależnie od 
odczynu ogólnego. 

, Rp. Gonoccin ,Spiess" 
poczynając od 0,1 — 1,0 na zastrzyk, 

Rp. Blennowaccyna „P. Z. H.“ 

Do przemywania stosujemy wody oczne: 

Rp. Hydrargyri bichlorati corr. 0,02 

Aq. destil. 200,0 
DS. Woda do oczr, 
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Rp. Hydrargyri oxycyan. 0,02 
Aq. destil. 200,0 
DS. Woda do oczu. 


Conjunctivitis diphterica. 


W typowej postaci, obok miejscowo uwydatnionego 
głębokiego nacieku spojówek z brakiem wydzieliny i błonami bia- 
ławemi o charakterze głębokiej martwicy, uwydatnia się ogól- 
ne zatrucie ustroju, bladość, sinica, a nieraz i objawy ze stro- 
ny gardła lub nosa. W cierpieniu tem, które starać się należy 
stwierdzić i bakterjologicznie, najważniejsze znaczenie ma lecze- 
nie ogólne zastrzykiem: 


Rp. Seri antidiphterici 
3 — 5 — I0 tysięcy jednostek do zastrzyku 
éródzylnego, śródmięśniowego lub podskórnego. 

Miejscowo unikamy środków żrących i do worka spo- 
jówki zakraplamy sok cytrynowy lub zakładamy maść xerofor- 
mową (3%) lub żółtą rtęciową 1 — 2 %. 

Conjunctivitis eczematosa, scrophulosa vel phlyctae- 
nulosa. 

Cierpienie spowodowane najczęściej ogólną słabością, 
zołzowatością ustroju, której wyrazem jest bladość, skłonność 
do nieżytów nosa, wyprysków, obrzęku gruczołów chłonnych. 
Zapalenie dotyczy głównie części spojówki gałki w obrębie szpa- 
ry powiekowej, w której spotykamy od czasu do czasu wystę- 
pujące drobne pryszczyki, najczęściej w okolicy przyrąbkowej, 
a czasem na powierzchni rogówki. W okolicy pryszczyków, które 
dochodzą najczęściej wielkości łebka od szpilki, a czasem są 
znacznie drobniejsze, widać wydatne przekrwienie. W parę dni 
pryszczyki pękają i tworzą maleńkie owrzodzenia, które na ro- 
gówce, nieraz drążąc w głąb, spowodować moza przebicie ro- 
gówki, wypadnięcie tęczówki i wywołać znaczne upośledzenie, 
a nawet i utratę wzroku. Zapalenie pryszczykowe zwykle zwią: 
zane jest ze znacznym światłowstrętem. 


W cierpieniu tem przedewszystkiem ma znaczenie lecze- 
nie ogólne: światło, świeże powietrze, odżywianie obfitujące w wi- 
taminy, suche pomieszczenie, dobra opieka, wewnatrz: 

* Rp. Ol. jecoris aselli 100,0 (Jernalt Wander). 

DS. Łyżeczka — lub łyzka stołowa zależnie od 
wieku, po obiedzie i po kolacji. 
Rp. Calcii chlorati 10,0 
Aq. dest. ad 200,0 
DS. 4 — 6 L stol. 


Systemat. wcieranie szarego mydla (Sapo kalinus) w 
skórę ciała. 
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Rp. Sir. ferri jodati 100,0 
3 razy dz. z mlekiem od 5 kropel do lyzeczki od 
kawy lub wiecej — zaleznie od wieku: 
aap. Vitawit Spiess 
D. lag. unam. S. 15 kropel 3 razy dzienine. 
W zajęciu rogówki zalecamy: 
Rp. Atropini sulf. 0,1 
Aq. dest. 10,0 
DS. 1 — 2 krople raz dz. Zewnętrzne. 
W razie podrażnienia krawędzi rzęsowej zamiast atropiny: 
Rp. Scopolamini hydrobr. 0,02 
Aq. destil. 10,0 
DS. Po 2 krople raz — 2 razy dziennie. 
Miejscowo zalecamy: : 
Rp. Ophtalmol 1 % — 2% Karpiński 
DS. Maść do oczu. Wetrzeć szczyptę maści za- 
pomocą szklanej pałeczki jednorazowo na noc. 
Rp. Aristoli 0,05 
Vaselini albi amer. 5,0 
f. ung. DS. Maść do oczu. 
Rp. Calomelanos pulv. 2.0 
D. ad scatulam. S. zewnętrzne. Wtrzepywać pen- 
dzelkiem do worka spojówki. W pół godziny po- 
tem wymyć wodą. 

Conjunctivitis follicularis. 

U dzieci, najczęściej limfatycznych, spotykamy w obrę- 
bie załamków dolnych szereg paciorkowato ułożonych półprzej- 
rzystych drobniutkich pęcherzyków — grudek. Zwykle grudka 
każda jest nieco podłużna i znajduje się prawie całkowicie na 
powierzchni. Wydzieliny zwykle niema wcale. Spojówki zwykle 
zlekka swędzą. Załamki górne są wolne i poza tem spojówki 
są zupełnie prawidłowe. To też zwykle w tych przypadkach 
zalecamy leczenie ogólne wzmacniające, tran, witaminy, popra- 
wę istniejących wad wzroku szkłami, a w razie jakichkolwiek 
objawów nieżytowych zalecamy słaby rozczyn cynku: 

Rp. Zinci sulfurici 0,05 
Sol. 2% ac. borici 10.0 
DS. Po 2 krople rano i wieczorem. 

Conjunctivitis granulosa, aegyntica, trachoma. 

W cierpieniu tem, o niewyjaśnionej dotąd etjologji, ma- 
my przedewszystkiem z początku uporczywe łzawienie z wydzie- 
liną najczęściej śluzowa. Wydzielina ta zwykle rano zlepia szpa- 
rę powiekową. Cierpienie dotyczy zazwyczaj obu oczu i po 
paru miesiącach okresu nieżytowego występuje w okres grud- 
kowy. Okres ten charakteryzuje się występowaniem w załam- 
kach górnym i dolnym kulistych grudek, do połowy tylko wysta- 
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jących na powierzchnię. W okresie tym ilość wydzieliny i prze- 
krwienie spojówek nieco się zwiększa, a grudki stopniowo ogar 
niają cala spojówkę powiek, przenikając do spojówki tarczko- 
wej, zajmując tkankę tarczki i powodują znaczne nieraz zgru 
bienie powiekowej części spojówek. Grudki z czasem ulegają roz- 
padowi i w ich miejscu rozwija się tkanka bliznowata, z począt- 
ku soczysta i mająca nieraz wygląd brodawkowaty, a potem 
stopniowo coraz cieńsza, gladsza — aż wreszcie w miejscu spo- 
jówki powiekowej widzimy gładką bliznę, ściągającą nieraz tkan- 
kę powiek i powodującą podwinięcie krawędzi rzęsowej. W okre- 
sie tym, który występuje dopiero w kilkanaście lat trwania ja- 
glicy, spotykamy często nacieki jaglicze i w tkance rogówki, naj. 
częściej w górnej połowie rogówki — będzie to t. zw. łuszczka 
Jaglicza. 

Okres początkowy jaglicy dotyczy zwykle małych dzieci, 
skłonnych do zołz, wychowywanych w złych warunkach higje 
nicznych, w nędzy i brudzie. 

To też za zapobieganie jaglicy uważać należy racjonalny 
organizację opieki nad dzieckiem, dożywianie dzieci biednych 
ulepszanie warunków mieszkaniowych i propagandę higjeny 
osobistej. Dalej, wszelkie nieżyty spojówek, szczególnie nieżyt) 
przewlekłe u dzieci, winny być starannie leczone i tu wskazane 
są wszystkie środki, zalecone w nieżycie ostrym spojówek. 

W okresie grudkowym wyciskamy grudki paznogciami 
lub odpowiedniemi kleszczykami (np. Dohnberga) po znieczule- 
niu zakraplaniem: 

Rp. Cocaini muriatici 0,25 
Aq. destil. 5,0 
DS. Zewnętrzne, krople do oczu, do rąk lekarza! 
W okresie tym nieraz wielką pomoc można uzyskać od 
wcierania pałeczką szklaną olejku uspianu wonnego: 
Rp. Ol. Chaulmoograe 10,0 
D. in olla S. Do masazu worka spojówki palecz- 
ka szklana raz dziennie. 

Podobnie pożyteczne być może mięsienie przy pomocy 

maści, np.: 
Rp. Cusyloli 0,2 
Vaselini albi amer. 10,0 
f. ung. DS. Maść do spojówek, 
lub stosowanie tego leku w kroplach: 
Rp. Cusyloli 0,2 
Glycerini 2,0 
Aq. destil. 8,0 
DS. Krople do oczu. 

W okresie blizn zwykle jest pomocne nacieranie odwró» 

conych powiek gładkiemi kryształami: 
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Rp. Cupri sulf. in bacilo 
DS. Zewnętrzne, do nacieranta spojówett. 


Rp. Alumen in bacilo 
DS. Zewnętrzne, do nacierania spojówek. 


umiarkowanie, gdyż zabieg wywołuje dość znaczne podrażnienie 
oka. Po nacieraniu worek spojówkowy przemywamy rozczynem 
l% soli kuchennej i zalecamy okłady z zimnej wody. Potem, 
w miarę przyzwyczajenia, chory znosi nawet kilkakrotne po- 
tarcie spojówek. Ałun działa wogóle znacznie łagodniej. 

W okresie blizn uprzedzamy znaczne skurczenie worka 
spojówki mięsieniem pałeczką szklaną, zakończoną kulką o śred- 
nicy około 0,5 cm. Kulkę zwilżamy jakąkolwiek maścią obojętną, 
np. 3% kseroformową. Podwinięcie rzęs, powiekozrosty wyma- 
gają najczęściej już zabiegów operacyjnych w warunkach szpi- 
talnych. Leczenie łuszczki jagliczej jest najczęściej niewdzięcz- 
ne. W każdymbądź razie cierpiący na zadawnioną jaglicę po- 
winien unikać kurzu, nosić szkła ochronne i leczyć starannie 
każde nasilenie choroby. W przypadkach łuszczki, według do- 
świadczenia naszej kliniki, często jest pomocne nacieranie worka 
spojówkowego tra jodi jedno lub i parokrotne (J. Neuman). 
Po nacieraniu zadrażnienie, zwykle z początku dość znaczne, 


Z początku nacieranie siarczanem miedzi dokonujemy 
szybko się uspakaja i często poprawia się stan spojówki, przeja- | 
inia i zmniejsza łuszczka. Po nacieraniu jodyną do worka spo- 
jówkowego zakladamy obficie 3 '% maść kseroformowa. 

Prócz tego stosujemy w łuszczce szereg zabiegów, któ- 


re pomagają zresztą tylko w wyjątkowych przypadkach. 

Conjunctivitis vel catarrhus vernalis. 

Cierpienie dotyczy najczęściej chłopców w wieku od 5— 
20 lat i ulega nasileniu się wiosną. Chorzy cierpią na swędzenie, 
pieczenie spojówek, światłowstręt i łzawienie. Często przytem 
u rąbka rogówki widać wyrośla twarde, czerwonawe, opalizują- 
ce. Podobne wyrośla, o wyglądzie jezdni brukowanej, widać na 
spojówce tarczkowej. Wydzieliny niema wcale. Po zakropleniu 
dioniny we łzach stwierdzimy w tych przypadkach obecJość 
eozynofilów. 

W cierpieniu tem przedewszystkiem unikać należy wszel- 
kich środków żrących. Zalecamy szkła ochronne Hallaueri Nr. 
63, doustnie: 

Rp. Calcii chlorati crist. 10,0 
Aq. destil. 200,0 
DS. 3 łyżki dziennie. 
lub też dożylnie zastrzyki: 
Rp. Afenil 10% 10,0 in ampul. 
S. Zastrzyki co 2 — 3 dzień, 
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Miejscowo stosujemy zakraplania do worka spojówko- 
wego siabych rozczynów cynku z adrenaliz3: 
Rp. Zinci sulf. 0,01 
Solutio adrenalini (1 : 1000) 3,0 
Aq. destil. 7,0 
DS. Po 2 krople 3 razy dziennie. 
Melanowski. 


Contusio cutis. — Stluczenie skóry. 


O ile mamy do czynienia ze świeżem i znacznem stłu- 
czeniem. powikłanem podbiegnięciem lub krwiakiem, należy ce- 
lzm zatamowania krwawienia, zastosować miejscowo worek z lo- 
dem (oczywiście na jałowym opatrunku). Po upływie 2 — 3 
dni zalecamy ciepło w różnej postaci: kataplazmy z siemienia 
lnianego, budkę elektryczną, okłady z gorącego piasku lub 
borowiny. 


Szarecki. 


Corpora aliena. == Ciała obce. 


Do skóry i tkanki podskórnej mogą dostawać się ciała 
obce bądź zzewnątrz, bądź też od wewnątrz, z przewodu pokar- 
mowego. Najczęściej zdarzają się ciała obce pochodzenia zew- 
nętrznego. Ciała te należy natychmiast usunąć. Drzazgi tkwią- 
ce w skórze, usuwamy bez trudu zapomocą pincety; w razie po- 
trzeby nacinamy powierzchownie skórę skalpelem. Wobec tego, 
że wydalenie ciał obcych z paliczka może spowodować obfita 
krwawienie, należy w celach zapobiegawczych wywrzeć ucisk 
boczny na podstawę palca, przez co wywołujemy niedokrwie- 
nie. O ile drzazga znajduje się pod paznogciem, należy ostrym 
nożem odłupać częściowo paznogieć i przez powstały niewiel- 
ki otworek wydobyć nazewnątrz drzazgę. Następnie miejsce 
uszkodzone zwilżamy nalewką jodową i pokrywamy opatrunkiem 
ochronnym. O ile sposób ten nie prowadzi do celu, wskaza- 
ne jest po znieczuleniu miejscowem usunąć operacyjnie 
drzazge. 

Jezeli za$ drzazga miesci sie gleboko pod skóra, poste- 
powanie jest znacznie trudniejsze. Drzazge większych rozmia- 
rów można uchwycić kciukiem i palcem wskazującym i po znie- 
czuleniu okolicy kilkoma ccm 14% roztworu nowokainy i adre- 
naliny, usunąć zapomocą małego nacięcia. O ile zaś drzazga jest 
mała i nie wyczuwa się pod skórą, znieczulamy okolicę i naci- 
namy skórę, prowadząc cięcie od miejsca widocznego obrażenia. 
Zazwyczaj prowadzi do ciała obcego mały, świeży krwiak. O ile 
nastąpiło rozerwanie powięzi, dowodzi to, że ciąło obce pize- 
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niknelo glebiej, niz sie zdawalo, i wtedy odnalezienie go nastre- 
cza czasem duże trudności. W tych przypadkach lepiej zanie- 
chać niepotrzebnego kaleczenia tkanek, tylko ranę pozostawić 
otwartą; po kilku dniach tworzy się mała przetoka, z której na- 
stępnie można usunąć drzazgę. O ile ciało obce stykało się 
z brudem ulicznym lub ziemią ogrodową, musimy wstrzyknąć 
podskórnie surowicę przeciwtężcową. Te same trudności mogą 
się nasuwać przy wydobywaniu odłamków szklanych. Rany po 
nacięciach nie należy zszywać, czynimy to tylko w razie du- 
żych rozmiarów rany. 

Obecność ciał obcych z metalu można określić zapomocą 
prześwietlenia promieniami Roentgena. Bardzo małe odłamki 
metalowe, rozproszone w tkankach, uważamy za malo szkodh- 
we i możemy ich nie usuwać. Natomiast wszelkie większe od- 
łamki muszą być wydalone sposobem wyżej opisanym. Kilka 
uwag poświęcić należy usuwaniu operacyjnemu igieł. O ile igła 
wystaje jeszcze ponad powierzchnię skóry, można ją ostrożnie 
schwycić pincetą i wydobyć nazewnątrz. W przeciwnym razie 
należy po ustaleniu obecności igły Roentgenem wykonać zabieg 
chirurgiczny. Zamiast miejscowego znieczulenia radzimy za- 
stosować usypianie ogólne, gdyż pierwsze może uniemożliwić 
odszukanie igły. Prócz uśpienia pamiętać należy o nakładaniu 
opaski uciskowej, by nie dopuścić do obfitego krwawienia w cza- 
sie zabiegu. Po wydobyciu igły porównać ją ze zdjęciem Roent- 
genowskiem i w razie potrzeby powtórzyć zdjęcie. Cięcie należy 
prowadzić możliwie nierównolegle z igłą, lecz krzyżując kieru- 
nek igły (według roentgenogramu). 

Ranę należy leczyć, zależnie od wymiarów jej i zanie- 
czyszczenia — zeszywajac lub drenując. Należy dodać, iż pod 
wpływem ruchów i mięsienia mogą igły „wędrować , to też nie 
należy zwlekać z ich usu" iem. Kule i śróciny, tkwiące w skó- 
rze lub pod nią, należy także usunąć, gdyż prowadzić mogą do 
powstawania ropni. Przed zabiegiem wskazane jest dokładnie 
obmacać okolicę i ustalić miejsce, w którem tkwi kula, zapomocą 
promieni Roentgena. Operujemy w znieczuleniu miejscawem lub. 
o ile kuli nie wyczuwamy, w uśpieniu. Po znieczuleniu chwyta- 
my kulę między kciuk i palec wskazujący i tworzący się fałd 
skóry nacinamy. Po wydobyciu kuli, zakładamy do rany sączek 
z gazy, który usuwamy po uplywie 2 dni. Często stwierdzamy 
w otoczeniu rany postrzalowej rope; jest to ropień, spowodo- 
wany obecnością ciała obcego, po usunięciu którego ranę sar- 
kujemy lub drenujemy. Wyleczenie takiej rany następuje zwy: 
kle po ! — 2 tygodniach. 

Kuleczki śrutu, leżące powierzchownie, można usunąć bez 
znieczulenia zapomocą ostrej lyżeczki. Natomist tkwiące w gle- 
bi leczyć należy operacyjnie, 
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Obrazenia, spowodowane olówkiem atramentowym, wy- 
magają odrębnego omówienia, bowiem zawarty w nich blekii 
metylowy stanowi barwik nader niebezpieczny dla tkanek. O ile 
koniec ołówka został odłamany i utkwił w skórze, powstaje 
obrzęk zapalny i następuje przetoka, która wydziela nawet po 
miesiącu i dłużej płyn fioletowy. Zwykłe nacięcie i wyłyżeczko- 
wanie, nawet usunięcie ciała obcego, tutaj zazwyczaj nie wy- 
starcza. Natomiast konieczne jest wycięcie wielokrotnie zmienia- 
nemi narzędziami całej okolicy. Ranę pozostawiamy otwartą, 
a gol się ona zapomocą ziarniny w ciągu 2 — 4 tygodni. 

Szarecki. 


Corpora aliena in larynge, trachea et bronchis. — Ciała 
obce w krtani, tchawicy i oskrzelach. 

Zawsze należy usunąć ciało obce w direktoskopie Hasslin- 
gera lub w bronchoskopie, u dorosłych w znieczuleniu miejsco- 
wem, u dzieci i osób wrażliwych — w narkozie ogólnej. Często 
u małych dzieci należy uprzednio wykonać tracheotomje i przez 
otwór tracheotomijny założyć bronchoskop. 

Ewentualne leczenie powikłań (bronchopneumonia, sta- 
ny zapalne urazowe). 


Chorazycki-Weintel 


Corpora aliena in meatu acustico externo. — Ciala obce 
w zewnętrznym przewodzie słuchowym. 

Nie powinny nigdy być usuwane pincetą lub haczykiem, 
można bowiem bardzo łatwo spowodować niemiłe powikłania 
i urazy błony bębenkowej. Uusunąć je najlepiej przepłókiwaniem 
(podobnie jak woszczek). Jesli ciało obce Pęcznieje pod wpły- 
wem wody, wlewamy wtedy alkohol — glicerynę (aa) celem 
zmniejszenia jego objętości. O ile ciało obce zostało wepchnięte 
poza kostne zwężenie przewodu, niejednokrotnie trzeba je usu. 
wać drogą krwawą przez przecięcie przewodu za uchem. Nieraz 
u dzieci jesteśmy zmuszeni uciec się do uśpienia, by móc spo- 
kojnie przeprowadzić zabieg nawet drogą bezkrwawą. 

Chorążycki-Weintel. 


Corpora aliena in vesic. urinar. 


| Ciała obce w pecherzu moczowym. 

| Leczenie operacyjne: sectio alta lub przy małych cia. 
| łach obcych wydalenie zapomocą operacyjnego cystoskopu. 
Corpora aliena nasi. — Ciała obce nosa. 

| Należy usuwać zakrzywionym zgłębnikiem po uprzedniem 
znieczulęniu śluzówki (unikać pincety!), 
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Corpora aliena oculi. — Ciala dna oka. 


O ile nie spostrzega się ciała obcego przy odciąganiu 
dolnej powieki, odwracamy górną i wycieramy śluzówkę tegoż 
wilgotnym wacikiem. O ile w dalszym ciągu nie widać ciała oh: 
cego, wywrócić należy górną powiekę nad pałeczką » ściągnąć 
fałd przejściowy ku dołowi. O ile mamy sobie samemu pora- 
dzić z ciałem obcem, ściągnąć dolną powiekę jak najniżej i po- 
ruszać okiem na wszystkie strony, wtedy ciało obce zostaje usu- 
nięte AAA W razie siedziby w rogówce — wpuścić kilka 
kropel 5% rozczynu kokainy i usunąć zapomocą wacika na pa- 
łeczce, trzymanej stycznie celem zapobiegania zranieniu oka 
przy ruchach nagłych pacjenta. Potem opatrunek z maścią no- 
viform. na kilka godzin. Przy dacryocystitis maść subl. 0,3 %o. 


Przed wydobyciem nieraz konieczne jest znieczulenie ¿ka 
zakraplaniem: 


Rp. Cocaini mur. 0,1 
Aq. destil. 5,0 
DS. Do rak lekarza. 3 razy po 2 krople dc zmis. 
czulenia oka. 


Po usunięciu ciała obcego: 
Rp. Dionini 0,1 

Aq. destil. 5,0 

DS. Po 2 krople wieczorem. 
Rp. Noviformii 0,15 

Vaselini albi amer. 5,0 

f. ung. DS. Masé do oka. 
(Patrz tez: ophtalmia sympathica). 


Melanowski. 


Coxitis. — Zapalenie stawu biodrowego. 


Ostre zapalenie stawu biodrowego zdarza się po urazach, 
durze brzusznym, płonicy i innych sprawach chorobowych. Prze- 
wlekłe zapalenie tego stawu może wystąpić na tle gruźlicy lub 
kiły. O ile wysiek jest surowiczy (prócz gruźlicy i kiły), unieru- 
chomiamy kończynę zapomocą szyny lub opatrunku gipsowego 
i stosujemy gorące okłady; w razie znacznej ilości płynu nakłu- 
wamy staw i opróżniamy. 

Po ustąpieniu objawów zapalnych zalecamy ostrożne 


mięs:enie oraz ruchy bierne i czynne. W razie wysięku ropnego 
macinamy staw i po opróżnieniu drenujemy lub sączkujemy; 
prócz tego także unieruchomiamy kończynę w pozycji odpro- 
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wadzonej. W przypadkach grozacego zakazenia ogólnego ucie- 
kamy sie do wycięcia stawu (resectio coxae). 

Przypadki na tle kily nadaja sie do leczenia swoistego. 
Natomiast w coxitis tbc. wskazane jest postępowanie prawie 
wyłącznie zachowawcze. W okresie wczesnym, połączonym z 
silnemi bólami, zalecamy unieruchomienie kończyny zapomo- 
cą opatrunku gipsowego, sięgającego od łuku żebrowego do 
końca stóp. W tym opatrunku winien chory brać kąpiele po- 
wietrzne i słoneczne. Po ustąpieniu bólów można skrócić po- 
wyższy opatrunek do granic zwykłych, a nawet zastosować od- 
powiedni opatrunek wyciągowy, przez co unikamy przykur- 
czów. Następnie zalecamy ostrożne ruchy czynne i z chwilą 
ustąpienia miejsccwej bolesności — ostrożne próby chodzenia 
zapomocą aparatu podpierającego. lLeczenie można przyśpie- 
szyć, stosując równocześnie naświetlania ogólne lampą kwar- 
cową lub promieniami Roentgena, a miejscowo — zastój Bie- 
ra lub ciepło umiarkowane. Bardzo ważną rolę w leczeniu gruż: 
liczego procesu stawu odgrywa dobre odżywianie i warunki kli- 
matyczne. Z leków zaleca się wapno i tran. 

Zapalenie zniekształcające stawu (coxitis deformans 
juvenilis) bywa przeważnie jednostronne i występuje u dzieci w 
wieku od 5 — 10 lat. Leczenie tych postaci polega na zastoso- 
waniu we właściwym czasie przyrządu podpierającego i ogól- 
nem postępowaniu wzmacniającem. W przypadkach na tle 
urazu lub bez przyczyny widocznej (malum coxae senile) za- 
lecamy leżenie w łóżku, przetwory salicylowe, potem zaś przy- 
rząd podpierajacy. Spróbować można także leczenia bodzcowe- 
go (mleko, cutivaccin). Do leczenia następczego nadają się 
kuracje w Inowrocławiu i Ciechocinku, Busku, Solcu i in. 

Szarecki. 


Cyclothymia. — Obłęd naprzemienny. 


łagodna postać zaburzenia psychicznego, zaliczanego 
do dużej grupy psychozy manjakalno - depresyjnej; odróżniamy 
stany cyklotymiczne u chorych na psychozę manjakalno - de- 
presyjną od t. zw. „cyklotymików konstytucjonalnych'', u któ- 
rych do zdeklarowanej psychozy nigdy nie dochodzi, a jednak 
wyraźnie można stwierdzić okresowo powtarzające się stany 
) wzmożonem samopoczuciu, wesołem usposobieniu lub też 
ikresy zahamowania psychicznego, niechęci do pracy w grani- 
ach, daleko przekraczających tego rodzaju wahania fiajolo- 
piczne. Kraepelin zalicza do grupy tej cały szereg osób t. zw. 
„przepracowznych', ,neurastenikéów", „nerwowych dyspepty- 
ków", ,neurotyków sercowych", u których ten lub inny spo- 
sób leczenia wywiera wpływ wprost „magiczny“. Nierzadko te- 
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go rodzaju stany cyklotymiczne spostrzega się w rodzinach 
osobników, cierpiących na psychozę maniakalno - depresyjna, 
wśród członków, uchodzących praktycznie za ludzi najzupełniej 
zdrowych: choroba ta u nich tkwi w zalążku. Leczenie stanów 
przygnębienia wymaga przebywania chorego w łóżku, odpo- 
wiedniego żywienia, kąpieli oraz podawania środków nasennych. 

Należy stale pamiętać, o tem, iż cyklotymik w stanie na- 
wet nieznacznej depresji może skończyć samobójstwem, więc 
lekarz powinien uprzedzić oraz pouczyć krewnych, jak baczną 
uwagę należy zwracać na takiego rodzaju chorych. Do leczenia 
w zakładzie zamkniętym chorzy rzadko się nadają, natomiast le- 
czenie sanatoryjne pod opieką doświadczonego lekarza jest za- 
wsze pożądane. Faza odwrotna, której towarzyszy wesołe uspo- 
sobienie oraz lekkie podniecenie psycho - duchowe, tak samo 
rzadko tylko wymaga leczenia w zakładzie zamkniętym. Należy 
pamiętać, iż chorzy w stanie tym często popełniają kroki nieod- 
powiednie, jak np. zawierają nieodpowiednie związki małżeńskie; 
wskutek patologicznego optymizmu — nie są w stanie zachować 
dostatecznego krytycyzmu przy dokonywaniu tranzakcji materjal- 
nych i t. p. Lekarz i w danym przypadku powinien szczegółowo 
uświadomić otoczenie chorego w tym kierunku. Najlepiej, jeśli 
chory może przebywać w odpowiedniem sanatorjum aż do zupeł- 
nego wyzdrowienia. Polegać wyłącznie na wyrozumiałości oraz 
dobrej woli poszczególnych członków rodziny i otoczenia lekarz 
może nie zawsze. Znam przypadki, gdzie poszczególni krewni 
w pierwszym rzędzie sami wyzyskiwali chorych na swoją ko- 
rzyść. Mając to na względzie, lekarz tembardziej powinien na- 
legać na izolowaniu chorego w warunkach „sanatoryjnych. 
W razie potrzeby — ciepłe kąpiele, środki uspakajające oraz 
zastrzyki As, atrychnina, tonophosphan, nuclearsitol, optar- 
son it. p. 

Mackiewiez 


Cysta cerebri — patrz Meningitis serosa circumascripta. 
Cysta pankreatis. — Torbiel trzustki. 


Leczenie operacyjne. Objawy czynnościowe — patrz 
Achylia pancreatica. 


Cystitis. — Nieżyt pęcherza moczowego. 


Przy leczeniu nieżytu pęcherza moczowego, który za- 
wsze jest pochodzenia infekcyjnego, należy ustalić dokładnie 
przyczynę cierpienia i w tym kierunku prowadzić usiłowania 
lecznicze. - 
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Zlogi moczowe, ciała obce, zwężenia cewki moczowej, 
przerost starczy lub obrzmienia zapalne gruczołu krokowego, 
ropne sprawy zapalne w nerkach, mocz zastoinowy w pęcherzu 
przy przeroście gruczołu krokowego lub paralitycznym pęche- 
rzu, są temi licznemi przyczynami powstawania nieżytu pęcherza, 
i usunięcie całkowite lub częściowe jednej z tych przyczyn pro- 
wadzi zazwyczaj do wyleczenia cierpienia pęcherza lub znacznej 
ulgi wskutek zmniejszenia nasilenia sprawy zapalnej. 

Leczenie ostrego nieżytu pęcherza moczowego. 

Ponieważ cierpieniu temu bardzo często towarzyszy pod- 
niesienie ciepłoty, i chory jest zawsze zagrożony możliwością 
rozszerzenia sprawy zapalnej na miedniczki nerkowe, należy za- 
lecić kompletny spokój i położyć chorego do łóżka. 

Ciepło, stosowane w postaci kompresów, gorących na- 
siadówek (2 razy dziennie) oraz termoforu na okolicę pęche- 
rza — bardzo dodatnio wpływa na uspokojenie bóli i parcia 
na mocz i w pierwszym rzędzie musi być zalecone choremu. 

Środki narkotyczne nietylko uspokajają bóle, lecz rów- 
nież usuwają bolesne i częste skurcze pęcherza, wskutek czego 
zmniejsza się obrzęk śluzówki, co stwarza tem samem warun: 
ki, ułatwiające wyleczenie stanu zapalnego pęcherza. 

Tylko w bardzo silnych bólach należy stosować morfinę 
i jej pochodne (dioninę, kodeinę). 

Rp. Morphii muriat 0.2 : 20.0 

DS. 10 — 20 kropel 3 razy dziennie. 
Rp. Codeini phosphor. 0,25 

Emulsionis amygdal. ad 200.0 

MDS. Co 3 godziny | łyżkę stołową w mleku. 
Rp. Codeini phosphor. 0.4 

Aq. amygdal amar. ad 20.0 

DS. 15 kropel 3 razy dziennie. 
Rp. Dionini 0.03 

Sachar. lact. 0.2 

Mf. pulv. Dtd. Nr. 20 in oblat. 

DS. 2 razy dziennie po | oplatku. 


Zazwyczaj stosujemy czopki z belladonną, papaweryną 
lub pantoponem: 
Rp. Extr. belladonnae 0.02 
Ergotini 0.15 
But. cac. q. a. ut fiat suppos. Dtd. N. X. 
DS. | czopek 3 razy dziennie. 
Rp. Extr. belladonnae 0.02 
Papaverini 0.015 
But. cac. q. a. ut fiat aupp. Dtd. N. X. 
DS. | czopek 3 razy dziennie. 
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Bardzo dobrze dżiałaję wlewki do odbytnicy, zapomocą 
malej gruszki gumowej, następującej mieszanki: 
Rp. Antipyrini 1,0 
Aq. destill. 10.0 
Tr. opii gtt 15. 
DS. na I wlewkę. 
Jednocześnie należy stosować oprócz środków narko- 
tycznych środki odkażające mocz. 
Rp. Urotropini (Schering) a 0.5 
DS. 3 razy dziennie. 
lub Rp. Helmitol 0.5 
DS. 3 razy dziennie. 
lub Rp. Neohexal tablett. a 0.5 
3 razy po | tabletce. 
Rp. Borotropin Klawe in tabl. a 0.5 
3 tabl. dz. 
Rp. Optosal Klawe 
3 kapsulki dz. 


Można zastosować domięśniowo zastrzyki cylotropiny, 
lub krajowej hexatropinum compoa. Erbe. 

Podczas ostrego przebiegu z podniesioną ciepłotą ciała 
lepiej powstrzymać się od dożylnych zastrzyków cylotropiny lub 
40% urotropiny i stosować jeden z tych preparatów dożylnie po 
ustąpieniu objawów ostrych, przy trwającym ropomoczu, codzien- 
nie lub co 2 dzień. 


Rp. Santalmona!. 


Stosując doustnie urotropinę, należy pamiętać, że prepa- 


dawać jej na wodach zasadowych (Vichy). Zakwaszająco działa 
gelacid. | | 
W przebiegu choroby należy rozcieńczać mocz zapomocą 
stosowania środków moczopędnych, które ułatwiają wyprowa- 
dzenie z moczem produktów zapalnych, stanowiąc jakby natu- 
zalne przepłókiwanie chorego narządu. 
Z tych środków zwykle używane są ziółka: 
Rp. Fol. uvae ursi 
Herb. herniariae aa 20.0 
DS. Ziólka. 
Rp. Flocyaren Rawski 
S. Co 3 qodz. po 20 — 30 krope! 
"n. Urexin Więckowski, scatul | 
Rp. Fol. Bucci r 
Herb. herniar. 
Rhizoma graminis concis. aa 20.0 
DS. Ziólka. 
Rp. Cystosan scatul I. 


Ziółka należy zaparzaé jak herbatę, w stosunku | łyżki 
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deserowej na szklankę wrzątku i pić na gorąco 3 — 4 szklanki 
dziennie. * 

Podczas trwania choroby wskazane jest wprowaazanie 
dużej ilości płynów ciepłych: herbata z sokiem cytrynowym, 
mleko, orszada, lekka kawa z mlekiem, mleko migdalewe. 

Z wód mineralnych (I butelka dziennie): Wildungen, 
Fachinger, Contrexeville, Vichy, Naftusia (Truskawiec). 

Dieta lekka, roślinno - mleczna, pozbawiona ostrych za- 
praw. Alkohol wzbroniony. 

Miejscowe leczenie przy ostrym nieżycie pęcherza jest 
przeciwwskazane z wyjątkiem cystitis gonorrhoica. 

Przewlekły nieżyt pęcherza. 

Stosowanie ciepła, árodków odkażających mocz oraz 
środków rozcieńczających i podnoszących diurezę, jak również 
1 narkotyków, podczas obostrzenia cierpienia należy dokony- 
wać według zasad, omówionych w leczeniu ostrego nieżytu pe- 
cherza. 

O ile podczas ostrego zapalenia pęcherza przeciwwska- 
zane są środki, działające miejscowo, o tyle w przewlekłej 
sprawie zapalnej występują one na pierwszy plan. 

Pierwszym i zasadniczym warunkiem jest ściśle asep- 
tyczne dokonywanie zabiegów. 

Leczenie polega na przepłókiwaniu pęcherza przez wy- 
jałowiony cewnik. 

Najlepszym środkiem jest rozczyn azotanu srebra w ste- 


żeniu | : 5000 — 1 : 1000. 

Wobec podrażnienia śluzówki, wywołanego azotanem 
srebra — nie można stosować płókań codziennie, ograniczając 
się do | — 2 razy tygodniowo, a w pozostałe dni płókać roz- 
czynem Hg. oxycyanat. | : 5000 — 1 : 3000, lub 3% sol. ac. 


borici. Stosuja również plókania chininą. 
Rp. Chinini bisulfur. 1.0 
Aq. dest. od 2000.0 

MDS. do płókań pęcherza. 

Wszystkie rozczyny, używane dla płókania pęcherza, na- 
leży stosować ciepłe. 

Technika płókania pęcherza. 

Wprowadza się do pęcherza wyjałowiony cewnik, przez 
który zapomocą nisko umieszczonego irrygatora, lub ręcznej 
200 gr. szprycy ostrożnie wstrzykujemy do pęcherza rozczyn 
azotanu srebra | : 2000 — 3000 do wystąpienia uczucia par- 
cia, tiastepnie wprowadzony rozczyn wycieka przez cewnik i na 
tem zabieg kończy się. Kilkakrotne wprowadzenie lapisu wy- 
wołuje bóle i parcie na mocz.  Rozczyny Hg. oxycyan. 
I : 5000 — 3000 lub sol. ac. borigi 3 % stosuje się w ten spod 
sób, że kilkakrotnie wprowadza się rozczyn do pęcherza 30—w 
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" 5( ccm naraz, kontrolujac éciekajacy plyn szklanka — az do 

| zupełnej przezroczystości, co jest wskaźnikiem dokładnego me- 
| chanicznego oczyszczenia pęcherza z produktów zapalnych M 
| (śluz, ropa). Po wypłókaniu pęcherza kwasem bornym można 
i wprowadzić do pęcherza 50 ccm. rozczynu lapisu | : 1000 
| lub collargolu 50 — 100 ccm. w rozczynie | : 200,0 (collargol, 
| mając właściwości działania bardzo zbliżone do lapisu, nie wy- 
| wołuje podrażnienia śluzówki). Następnie usuwamy cewnik 
| i pozostawiamy wprowadzony rozczyn w pęcherzu na 154 — 

2 godzin. | 


Można również stosować lapis w postaci zakraplania do 
pęcherza przez cienki cewnik | — 3 cm. lapisu stężonego 
| — 2% (2 razy tygodniowo). Sposób ten daje czasami bar- 
dzo dobre wyniki. 


Oprócz przepłókiwania pęcherza, w wypadkach upor- 
| czywych z duzym ropomoczem, znakomicie dziala zalozenie na 
| 7 — 10 dni cewnika à demeure (na komorne) przy jednoczes- 
| nem przepłókiwaniu pęcherza sol ac. borici 3% 2 razy dzien- 
| nie i jeden raz rozczynem lapisu (Kasper); niestety sposób ten 
| jest troche uciazliwy dla chorego. 


| jednocześnie z miejscowem leczeniem należy stosować 
| środki odkazajace mocz (urotrepina doustmic lub dożylnie lub 
cylotropina domięśniowo lub dożylnie). 

Bardzo dobre nieraz wyniki daje stosowanie autoszcze- 
pionki. Szczepionkę należy stosować, doprowadzając stopniowo 
do wysokiej koncentracji, jako śródmięśniowe zastrzyki co 

i 2 — 3 dzień (zależnie od odczynu) przy równoczesnem miej- 
scowem leczeniu. 

Zazwyczaj stosując wymienione środki umiejętnie i sy- 
stematycznie, prawie w każdym przypadku można całkowicie 
| 
| 
| 
| 
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wyleczyć cierpienie lub przynajmniej usunąć objawy podmio- 
towe i zmniejszyć nasilenie zapalne. 
l:omorski. 


Cystynurja, 


-= ————— z 


Ze względu na to, ze cystynurja powstaje skutkiem za- 
| burzenia w przemianie pośredniej białka, dążymy przy jej zwal- 
| czaniu do ograniczenia ilości podawanego białka do 0.6 — 
0.8 gr. na kg. wagi ciała. Rozpuszczalność cystyny. powodują- 
cej niekiedy kamicę, zwiększamy przez alkalizację moczu; w 


tym celu zalecamy sodę doustnie (3 — 6 razy dziennie na koń- 4 
cu noża) i picie wód alkalicznych, jak Szczawnica. Krynica, T 
| (Zuber), Truskawiec (Naftusia), Krościenko i Głębokie. r 
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Dacryoadenitis. — Zapalenie gruczolu lzowego. 


Zdarza sie najczęściej w następstwie różnych chorób 
zakaźnych, w szczególności w śwince, kile, gruźlicy; czasem 
może być też wyrazem ogólnego zapalenia gruczołów twarzy 
I szyi, t. zw. choroby Mikulicza. 

Leczenie? doustnie natr. salicylicum à 0.5 do 3 razy 
dziennie albo pigułki: 

Rp. Ichtyoli 3,0 

Massae pil. q. e. ut fiant pill. XXX. Con- 
sperge! DS. 3 razy dzienie | — 2 pigułki, 
czasem diaphoretica, antiluetica, prep. arszeniku i t. p. 
Zewnetrznie oklady: 
Rp. Liq. alum. acetici 100,0 
DS. Zewnętrzne, łyżeczka na pół szklanki wo- 
dy do okładów. 
W razie zropienia nieraz potrzeba wykonać nacięcie. 
Melanowaski. 


Dacryocystitis. — Zapalenie woreczka lzowego. 


Cierpienie uporczywe, w wieku starszym najczęściej 
spowodowane pneumokokami. Często dawać może nasilenie, 
zapalenie otoczenia woreczka (peridacryocystitis), ropowicę 
woreczka ze znacznym obrzękiem twarzy. Czasem w następ- 
stwie nawrotów tworzy się stała przetoka niżej wiązadła wew. 
nętrznego powiek. W zapaleniu woreczka często widzimy ku- 
liste wypuklenie okolicy woreczka, wielkości grochu szabla- 
stego. Po uciśnięciu tej okolicy z punkcików łzowych wytry- 
ska ropa. Zapalenie woreczka łzowego grozi przy najmniej- 
szem zranieniu rogówki ciężkiem zapaleniem rogówki z ropo- 
stekiem (patrz Keratitis - hypopyon). 

W niektórych przypadkach pomóc mogą przestrzykiwa- 
nia woreczka: 

Rp. Argenti nitrici 0,05 

Aq. destil. 10,0 
DS. Zewnętrzne. 
lub 

Rp. Optochini 0,025 

Aq. destil. 10,0 
DS. Zewnetrzne. 

Środki powyższe, a w szczególności 14 % optochina lub 
2% collargol, lub corgol ,, Motor", zakraplane do worka spo- 
jówki co 2 godziny, mogą też nieraz być bardzo pomocne 
i przyczynić się do odtworzenia drożności kanału nosołzowego. 

Radykalnie działa zabieg ręczny. 

Melanowaki. 


zaio amm 
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Jeżeli leczenie okulistyczne nie daje wyników, konieczna 
jest interwencja rynologa od strony nosa. Niekiedy wystarcza 
przekłucie woreczka zzewnatrz przez dolny kan. lik łzowy i prze- 
mywanie płynami odkażającemi, często jednak zachodzi potrzeba 
zabiegów operacyjnych (rezekcja muszli, operacja na komór- 
kaeh siłowych, operacja West'a, Tofi'ego i t. p.). 

Chorążycki-Weintal. 


Darieri morbus. — Choroba Dariera. 


Najlepsze wyniki otrzymałem po naświetlaniu promieniami 
Roentgena. Poza tem staramy się utrzymywać skórę w czystości 
i oddziaływać na nią środkami redukującemi: maść 5 — 10% 
z kwasem pyrogallusowym, resorcyną, kwasem salicylowym, 
dziegciem. i 

W sprawach ropiejących staramy się usunąć ropienie za- 
pomocą odpowiednich okładów — patrz pyodermitis. 

Malinowski. 


Decollement. Ablatio cutis. — Oderwanie skóry. 


Jest to oderwanie skóry od warstwy podskórnej bez rany 
zewnetrznej. W tych przypadkach, jezeli stwierdzamy plyn w oko- 
licy oddzielonej skóry, należy wykonać jak najwcześniej nakłucie 
w miejscowem znieczuleniu i ten odcinek opatrzeć opatrunkiem 
uciskowym (technik nakłucia p. krwiak podskórny). Po upły- 
wie 8 dni stosujemy suche ciepło, a następnie lekkie mięsienie. 
Szarecki. 


Decompositio patrz Zaburzenia odżywiania. 
Decubitus. — Odlezyny. 


Odlezyny zdarzaja sie u chorych, lezacych przez dluzszy 
czas, naskutek wycieńczenia ogólnego i źle wylozonych szyn lub 
opatrunków gipsowych, lub jako zaburzenia odżywcze skóry 
u nerwowo chorych, wzgl. z uszkodzeniem rdzenia. Zapobiegaw- 
czo należy dbać o bezwzględnie gładki i elastyczny podkład, sto- 
sować krążki powietrzne lub poduszki wodne, miejsca szczegól- 
nie narażone na odleżyny nacierać wyskokiem kamforowym 
i zasypywać pudrem cynkowym. Odleżyny tworzą się przede- 
wszystkiem na krzyżu, dalej na łopatkach, pięcie, a więc tam, 
gdzie brak jest podściółki tłuszczowomięśniowej. U chorych 
obloznie lub w razie schorzeń rdzeniowych należy przy pierw» 
azych już oznakach skórę pokryć gęsto maścią cynkową i po» 
lecić chorym często w ciągu dnia zmieniać położenie ciała. 
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Rp. Zinci oxyd. 
Bals. peruv. aa 2,5 
Lanolini 20,0 
Vaselini 30,0 
Rp. Zinci eulf. 2,5 
Plumbi acetici 5,0 
Trae myrrhae 1,0 
Ung. neutr. ad 50,0 
Z chwilą wystąpienia martwicy skóry, przyśpieszamy 
jej oddzielanie i dążymy do polepszenia krążenia krwi zapo- 
mocą zabiegów wysuszających, jak suche ciepło (budki elek- 
tryczne), które wykonywamy póżniej aż do otrzymania świeżo- 
czerwonej ziarniny. Tkanki obumarłe należy usunąć. Dalej 
umożliwiamy odpływ wydzielin z tkanki podskórnej, unosząc 
na tępo obumarla skórę w kilku miejscach. Odlezyny wyka- 
zują przebieg długotrwały, który można przyśpieszyć, zasypu- 
jąc je wioformem luk smarujac pastą granugenową lub balsa- 
mem peruwiańskim: 
p. Granugen pasta Knoll tubam unam 


S. Zewnetrzne. | 
Rp. Bals. peruv. 3,0 Rp. Acetolex umg. 


RC Rp. Desitin ung. Drancz. 
Vasel d 30,0 l : 
AA Ex gn 0.3 Rp. Percainal ung. Ciba. 


W ciężkich pzypadkach stosujemy z korzyścią stałą ką- 
piel wodną. Celem zapobiegania odleżynom przy stosowaniu 
szyn lub opatrunków unieruchomiających, należy kończynę sta- 
rannie owinąć i wyłożyć starannie szyny na obu: kończynacn, 
w okolicy dużych stawów oraz pięty. Szyne Volkmann a, po- 
siadającą wycięcie dla pięty, należy zwłaszcza w tem miejscu 
wyłożyć dokładnie. O ile, pomimo to, powstają odleżyny, należy 
je leczyć jak wyżej. 

Szarecki. 


Delirium tremens — patrz Alcoholismus. 


Dermatitis herpetiformis Dühring. — Choroba Dührin- 
ga — patrz Pemphigus chronicus. 


Dermatitis radiogenica. — Zapalenie skóry po na$wle- 
tlaniu promieniami Roentgena i radu. 


Odczyny zapalne ostre po promieniach Rcentyena lub 
radu fagodzimy zapomocą zwykłych przeciwzapalnych środ- 
ków, np. okładów i przysypek. W razie powstawania ubytków 
staramy się pobudzić uszkodzoną tkankę do wytwarzania ziar- 
niny i usuwamy obfitą wydzielinę. W tym celu stosujemy okła- 


176 DERMATITIS VENENATA. DEVIATIO. DIAB. INSIF. _ _ 


EE 


dy z rozczynów ściągających pod ceratką (woda ołowiana, gow- 
lardowa, |96 rezorcynowa i t. d.), ciepłe kąpiele i naświetla- 
nia lampą kwarcową; osłaniamy uszkodzone miejsca maściami 
łagodzącemi i przyspieszającemi gojenie, np. maścią Miku- 
licza. Powstałe owrzodzenia należy oczyszczać ostrożnie środ- 
kami niedrażniącemi, np. wodą utlenioną, wodą przegotowaną 
z dodatkiem kali hypermanganici i t. d. 


Malinowaki. 


Dermatitis venenata, chemica. — Zapalenie skóry wy- 
woł. czynnikami chemicznemi. 


Przedewszystkiem należy usunąć przyczynę. Następnie 
— leczyć, zależnie od stopnia podrażnienia skóry (patrz po- 
przednie zapalenia skóry), starannie zapobiegając następowe- 
mu zakażeniu przez ropne bakterje. Specjalnego leczenia wy- 
magają uszkodzenia skóry przez gazy trujące. W tych ra- 
zach przedewszystkiem usuwamy ubranie, przesiąknięte gazem, 
i strzyżemy włosy chorego. Na oparzone miejsca stosujemy 
okłady z nadmanganianu potasu | : 100, wody utlenionej z do- 
datkiem sody, przyczem zasypujemy zmiany w skórze łojkiem, 
dermatolem, xeroformem. W celach zapobiegawczych zanu- 
rzamy odpowiednie kończyny w rozczynie nadmanganianiu pota- 
su 4 — 5 : 100 i smarujemy maścią 10% calcium hypochlo- 
rosum (podchlorynu wapnia). 


Malinowaki. 


Dermo - epidermitis — patrz Epidermo - dermitis. 
Deviatio septi nasi. — Skrzywienie przegrody nosowej. 


tasli powoduje niedrożność nosa i stałe katary oraz 
w następstwie bóle głowy i nieżyt gardzieli i krtani, konieczna 
jest podśluzowa rezekcja przegrody; przy grzebieniach przeg:;o- 
dy często wystarcza usunięcie samego grzebienia, lepiej podślu- 
zowe; ma*e kolce przegrody można usunąć razem ze śluzówką. 

Mrłe skrzywienia nie wymagają leczenia operacyjnego. 
Isali operacja z jakichkolwiek bądź powodów nie jest wyko- 
nalna, — objawowe leczenie nieżytu. 


Chorążycka-Weintal. 


Diabetes insipidus. — Moczówka prosta. 


Związek między schorzeniem wzg. zaburzeniem czynno- 
ści tylnego platu przysadki (regionis infundibuli), a moczówką 
prostą nie ulega obecnie majinniejszej wątpliwości. Według 


DIABETES INSIPIDUS: 


Poullsona istota choroby polega na tem, ze wskutek wypadnie- 
cia działania hormonu tylnego płatu przysadki (kiła, nowotwe- 
ry i t. d.) na miąższ nerek ustaje hormonalne powrotne wchla- 
nianie wody w kanalikach nerkowych, co prowadzi za sobą nad- 
mierne wydzielanie moczu (poliuria) oraz nadmierne pragnie- 
nie (polidipsia). 

Leczenie. Leczenie powinno być przedewszystkiem przy- 
czynowe (operacyjne w guzach przysadki, swoiste — w kile 
i t. d.). W ogromnej jednak większości przypadków zmuszeni 
jesteśmy do stosowania terapji substytucyjnej, t. j. do wpro- 
wadzenia do ustroju chorego na moczówke prosta brakujace- 
go hormonu tylnego platu przysadki. Wprowadzamy go z pre- 
paratami krajowemi: hypophysis cercbri anim. lobi post. Klawa 
w proszku i amp. à | cctm, zawierających 10 jednostek hormonu 
według Voegtlina, hypophysis gland. pituit. post. extr. ster. 
L. S. S. in amp. à 1.2 cctm. (10 jedn. Voegtlina) do zastrzy- 
ków podskórnych, domiesniowych, pituitar. gland. sic. Henning 
w proszku. Preparaty zagraniczne: pituitrin Parke Davis et 


C in tabl. a 0,5 lub w amp. à l,l cctm. (0,! gruczołu) do 
zastrzyków  podskórnych, domięśniowych, pituglandoi Roche 
w tabl. lub amp. a |I,l cctm. (0,! gruczołu) do zastrzyków 


podskórnych, domięśniowych, dozylnych, pituisan Sanabo. à 1,1 
cctm., pitressin, tonephin i t. d. 

Skuteczność działania wszystkich tych preparatów zależy 
nietylko od nich samych, ale i od różnych innych czynników: 
tak, działanie ich jest tem pewniejsze, im bardziej powolnie 
wchłaniają się one do ustroju, jak to ma miejsce i w fizjolo- 
gicznych warunkach. Ma też znaczenie zawartość w ustroju 
NaCl, wzg. podawanie w pokarmach mniejszej lub większej ilo- 
ści NaCl. Im większa jest zawartość NaCl w ustroju, im wię: 
cej soli kuchennej zawierają w sobie pokarmy, tem ałlabszy 
jest efekt leczniczy preparatu, tem więcej należy go wprowad»aé 
do ustroju, żeby osiągnąć skutek leczniczy. Stąd jasne jest zna: 
czenie diety bezsolnej w leczeniu chorych na moczówkę prostą. 

W rezultacie zastrzyków któregokolwiek z wyżej wymie- 
nionych preparatów, poliuria oraz polidipsia nieraz wybitnie 
się zmniejszają, ogolny stan chorego znacznie poprawia się. Nie- 
kiedy w kilka godzin po zastrzyku zjawia się wprost wilczy głód. 
Efekt leczniczy niestety jest tylko przejściowy, trwa kilka goa- 
dzin; po zaprzestaniu leczenia objawy choroby wracają. Z te- 
go powodu leczenie winno trwać długo z przerwami 2 — 3 tyg., 
a to tem bardziej, że przy dłuższem stosowaniu wzg. po czę- 
atszych zastrzykach mogą zjawić się znaczne bóle w jamie 
brzusznej, połączone z biegunkami. Niekiedy występuje bez- 
mocz, trwający dłuższy czas (de 24 godzin), co zmusza do za- 
atosowania środków moczopędnych, oraz wzmożenie ciśnienia 
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krwi, co nalezy mieé na wzgledzie u osobników, cierpiących na 
miażdżycę naczyń krwionośnych. W cięższych przypadkach ce- 
lowem jest kombinować leczenie zastrzykami z doustnem poda- 
waniem preparatu, które, w razie braku zaburzeń za strony 
przewodu pokarmowego, można kontynuować i podczas przerw 
leczenia zastrzykami. 

Stosowanie podskórne hormonu przysadkowego, aczkol- 
wiek skuteczne w ogromnej większości przypadków, jest nie- 
zmiernie uciążliwe dla chorych, gdyż wymaga niekiedy 3 — 4 
— 5 zastrzyków dziennie. Pomijamy już to, że z wyżej wy- 
mienionych powodów nie da się go przeprowadzić przez dłuż- 
szy przeciąg czasu. To też wielki postęp w lecznictwie stano- 
wi stwierdzenie faktu dobroczynnego działania preparatów przy- 
sadki i w razie podania ich: |) donosowo, czy to w postaci 
wprowadzonych głęboko do nosa tamponów, przepojonych pi- 
tuitryną, pitressyną i t. d. w płynnej postaci, czy to w postaci 
rozpylania do nosa | cctm. wyciągu z przysadki, czy to w po- 
staci proszku — tabaczki do wciągania (zażywania) do nosa, 
2) perlingualnie — wsypanie proszka na język, 3) per rectum 
w czopkach o zawartości proszku 0,05 — 0,06, 3 — 6 razy 
dziennie. 

Z tych wszystkich dróg najpraktyczniejszą okazała się 
droga donosowa — zażywanie tabaczki — proszku. Śluzówka 
nosa wchłania hormon przysadki powoli, wskutek czego dzia- 
łanie proszku nie jest gwałtowne, a bardziej zbliża się do fizjo- 
logicznego, nie pociągając za sobą wyżej wymienionych przy- 
krych ubocznych objawów. Przed rozpoczęciem leczenia należy 
wypróbować siłę działania preparatu drogą zastrzyków podskór- 
nych oraz poddać dokładnemu badaniu śluzówkę nosa i dopro- 
wadzić ją do porządku. Zwykle po kilku tygodniach zażywania 
tabaczki występuje podrażnienie śluzówki. Wówczas przerywamy 
leczenie donosowe i stosujemy czasowo tenże preparat per rec- 
tum w czopkach. Jednorazowa dawka donosowa wynosi zwykle 
10 jednostek Voegtlina, co w obliczeniu na ilość tabaczki np. 
Klawe (hypophysis cerebri anim. lobi post.) wynosi 0,05 prosz- 
ku (0,005 proszku — - jednostce Voegtlina). W ciężkich przy- 
padkach dawka taka nie wywołuje efektu, należy ją zwiększyć 
(do 15 — 20 i więcej jednostek Voegtlina pro dosi). Obawiać 
się wystąpienia przykrych objawów ubocznych niema powodu. 
Skutek leczniczy występuje nie odrazu, a po kilkurazowem za- 
życiu proszku. Chory zażywa proszek do każdej połowy nosa 
kilka razy dziennie w odstępach 2 — 3 godzinnych, gdyż czas 
działania proszku trwa mniej więcej parę godzin, zależnie nietyl- 
ko od samego preparatu, ale też i od indywidualności chorego. 
Dobrze jest poradzić choremu, by, układając się do snu, pozo- 
&tawil proszek na stoliku nocnym, aby po obudzeniu się wskw 
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tek pragnienia zażyć go natychmiast i spać dalej spokojnie. 
Rp. Hypophys. cereb. anim. lobi post. Klawe 0,025—0,05 
Acidi borici 0,2 
M. f. pul. d. t. d. N.... 
Kp. Hypophys. cereb. anim. lobi post. Klawe 0,025— 20,05 
Acidi borici 
Sacchari lectis aa 0,1 
M. f. pula d. t. dos. N.... 

Tabaczkę taką sporządza też i firma Henning (Lwów). 
Najlepiej wypisywać każdy proszek w ampulce. Niestety, śro- 
dek, a więc leczenie, są niezmiernie drogie! 

W lżejszych przypadkach zażywanie proszku - tabaczki mo- 
że zupełnie usunąć potrzebę zastrzyków, w cięższych zaś jest 
ono pomocniczą metodą leczenia, znakomicie zmniejszającą ilość 
podskórnych zastrzyków. 

W celu utrwalenia i wzmocnienia preparatów przysadki 
ostatniemi czasy zaproponowano leczenie kombinowane z insu- 
liną. Wyniki są dosyć rozbieżne. 

Opisana wyżej metoda leczenia substytucyjnego jest w 
obecnym stanie naszej wiedzy jedynem racjonalnem leczeniem. 
Inne sposoby leczenia są mało skuteczne. Należą tu preparaty 


kozlka, najczęściej jako infusum (5,0 — 10,0 na 200,0 wody, 
4 — 6 stoł. łyżek dz.), bromu per se albo łącznie z kozlkiem 
(bromisol Karpiński i t. d.), ergotyna (0,1 — 0,5 kilka razy 


dz.), strychnina do wewnątrz lub podskórnie (z początku co- 
dziennie, potem co drugi dzień). Ze zmiennym wynikiem stoso- 
wano atropine, teocynę. Według niektórych novasurol wzg. sa- 
lyrgan ma zmniejszać nie tylko poliurję, ale i polidipsję, a to 
wskutek zwiększenia wydzielania NaCl.  Schimschelewitsch 
i Ljass w 3 przypadkach stosowali jonizację wapniową (zapo- 
mocą CaCl). Uzyskując w ten sposób długotrwała hypercalci- 
nemję osiągali oni lepsze i trwalsze wyniki, aniżeli leczeniem sa- 
lyrganem, pituitryną. Cesol (podskórnie 0,5 — 1,0 cctm. 20% 
rozczynu) wzgl. neucesol w tabl. à 0,5 trzy razy dz. lub w amp. 
podskórnie, zaproponowane do zmniejszenia pragnienia, nie dały | 
| większych wyników. Niekiedy opium w większych dawkach | 
4 (15 — 20 ki. tr. opii sim.) wpływa kojąco na pragnienie, 
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a przeto i na dobową ilość moczu. Staramy sie możliwie ogra- 

niczyć ilość wypijanej wody, lecz nie droga wzbraniania, a drogą 

perswazji. U osób nerwowych, w t. zw. „nerwicach z pragnie- 
| niem". działanie wychowawczo - sugestywne może dać duży sku- 
| tek. Niekiedy pomaga połykanie kawałeczków lodu, picie kwaś- 
^i nych lemonjad. Dietę zalecamy roślinną z jaknajdalej posunię- 
tem ograniczeniem białka i NaCl (djeta bezsolna). Rację rr nd 
ma stosowanie preparatów Br i innych sedativa w nerwicac 
tak często spotykanych u osób, cierpiących na moczówkę a 
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stg. W przypadkach takich pożyteczne może sie okazać stoso- 
wanie zabiegów fizykalnych, zwłaszcza kąpieli, obcierań oraz 
wszystkich tych sposobów fizykalnego leczenia, które prowadzą 
do wzmocnienia ustroju. Z tego powodu u chorych takich może 
wchodzić w rachubę i leczenie zdrojowiskowe. 
Orłowski-Rosset 


Diabetes mellitus. — Moczówka cukrowa. 


Uwagi ogólne. Pierwszem zadaniem lekarza, leczacego 
chorego na cukrzycę, jest postępowanie higjeniczne i dietetycz- 
ne. Chory powinien prowadzić umiarkowany tryb życia i mieć 
dostateczną ilość snu i odpoczynku, a w każdym razie nie forso- 
wać się. Należy pielęgnować zęby, często się kąpać i dbać o stan 
swych nóg. Unikać zaparcia zapomocą diety roślinnej, ew. ła- 
godnych środków czyszczących, nie zawierających cukru (natr. 
sulfur, sicc. 4.0 naczczo w szklance wody, extr. fluid. casc. sagr. 
14 łyżeczki, aloea 0.25), unikać zaziębień, zakażeń (grypa, gruz- 
lica it. p.). 

Ze względu na to, Że tolerancja takiego chorego na wę- 
glowodany jest znacznie ograniczona, należy w pierwszym rzę- 
dzie ograniczyć ilość węglowodanów (| gr. węglowodanów — 


4.| kal.). Zamiast cukru używamy do ałodzenia sacharyny. 
Z drugiej atrony wskazane jest ograniczenie dowozu białka 
(1 gr. białka == 4.1 kal.), ponieważ z niego mogą powstać wę- 


glowodany, oraz dlatego, że białko wzmaga zaburzenia przemiany 
węglowodanów, już i tak zachwianej, sprowadzając jeszcze znacz- 
niejsze przecukrzenie krwi i sprzyjając powstawaniu ciał ace- 
tonowych. Dlatego też ograniczamy ilość białka do 24 — | gr. 
na kg. wagi chorego; stosunek białka zwierzęcego do białka roś- 
linnego, lepiej znoszonego, wynosi | : 3. Tłuszcze (ł gr. tlusz- 
czu —- 9.3 kal.) nie mają praktycznie wpływu na tworzenie cial 
acetonowych, to też nie należy obawiać aie ich, o ile ograniczamy 
białko a dajemy jednocześnie węglowodany. Wobec tego, że die- 
ta ma także na celu oszczędzanie narządu wysepkowego, przeto 
należy również ograniczyć ją pod względem ilościowym. To też 
w lekkiej cukrzycy dajemy (gdy chory pracuje jeszcze) biał- 
ka 1.0 gr. na kg. wagi, węglowodany w ilości odpowiadającej 
wysokościstolerancji (p.n.) oraz tłuszcze, razem 30 — 40 kal. 
na kg. wagi, natomiast w postaci ciężkiej cukrzycy, gdy chory 
nie opuszcza łóżka, do 34 gr. białka na kg. wagi, węglowodany 
w granicach tolerancji, ew. jednocześnie z podawaniem insuliny, 
Oraz tłuszcze, ogółem 20 — 30 kaloryj na kg. wagi. 

Prócz 3 podstawowych składników pokarmowych, po- 
winna dieta chorego na cukrzycę zawierać witaminy, sole i wodę. 
Witaminy podajemy w postaci tranu do 4 łyżek stol. dz., 1 — 2 


i 
|i 


` 


DIABETES MELLITUS. 


161 


— — —. 


umo ||| | ——dm——— 


jaj dz., soku cytrynowego, pomidorów, sałaty, ogórków, bulw, 
rzodkwi, szczypiorku, rzodkiewki. Śród płynów odrębne miejsce 
zajmuje wyskok. Bywa on spalany nawet w ciężkiej cukrzycy 
i ze względu na wysoką wartość kaloryczną (| gr. wyskoku == 
7 kal.) nadaje się wybornie dla chorych, zwłaszcza że wpływa 
pomyślnie na zawartość cukru i ciał acetonowych w moczu. 
Dalej można podawać wina niesłodkie, jak rum, arak, konjak 
it. p., herbatę, lemonjadę cytrynową, oslodzona sacharyną, oraz 
wody mineralne. 

Odnośnie zaś do środków odżywczych w szczególności 
oraz ich wartości kalorycznej, przytaczamy tabelę, ułożoną wg. 
Lichtwitz'a, która, przyjmując za jednostkę wartości 20 gr. bia- 
łego chleba, pozwala obliczyć zawartość węglowodanową naj- 
ważniejszych środków odżywczych, i w miarę potrzeby zastępo- 
wać jeden przez drugi i w ten sposób urozmaicić dietę. 


Tabela porównawcza środków 'odżywczych. 

20 gr. białego chleba (zawiera 60% — 12 gr. weglo- 
wodanów) odpowiada pod względem zawartości węglowodanów 
następującym ilościom środków odżywczych: 

1. Pokarmy zawierające niewielką ilość węglowodanów: 


20 gr. białego chleba=12 gr. węglowodanów, odpowiada: 


(Liczby podane w nawiasach oznaczają zawartość procentową 
węglowodanów): 


Fasola biała, groch, soczewica suszone (45—50) 25 gr. 
Świeży groszek, rzepa, selera (10—12) . . 100—120 ,, 
Marchew (8) . j : ; : A d * 150 ,, 
Brukiew (7) : ` x ' à , A : 170. «w 
Burak (10) > ; ; ! : : f : i20 
Fasola zielona (5—6) . . . . . . 200—240 ,, 
Fasola salatowa, bób ogrodowy mlody. zielony (16) 25**9 
Kalarepa mloda (4) ) f ~ ; 1 : 300 ,, 
Jabłka, gruszki (8—12).. : y r : . 100—150 ,, 


Śliwki (10) . . 3 A S REP TT 120 ,, 
Wisnie slodkie (12—14). SNC D 2/9 Ue RES JAM 85—-100 ,, 
Wisnie kwaśne (10—.12) . . . . . 100—120 „n 
Banany. (16—24) % 5.0040 0800. 09%. 50— 75 » 
Pomarańcze (4.012) etx 439071 abr. x«271002—1209 
Żórawina s CZEZ4JIO we wur Lu eunt ioc. Ry 300 x 6500 des 
Ananas (8—10) 255. dowyniac Wi 269. WOZY e rli da [5 0 s 
Melon (8) e a 8 e a e e Ó , 150 +9 
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Poziomki, maliny, jezyny, borówki ZAŁ . 200—300 gr 
Żórawina (2—4) , : e . . 200—600 ,, 
Porzeczki (7—9) . : . . . . 133—170 , 
Agrest dojrzały (6—8) > r : A : . 150—200 ,, 
Agrest niedojrzaly (2) . : : d Ą à 600 ,, 
Truskawki (6) . ; ; A A SW PPE 200 ,, 
Mleko (4. 5) e Ó e e e 276 99 
$mietana slodka (2 52233) "©"; "2.172, /574002—600-5, 
Mleko kwaśne (4) ; : H k ^ 300 , 
Piwo bawarskie (4255: 5) a 1 2 : «215—300 ;,, 


2. Pokarmy obfitujace w weglowodany. 


Kakao (30) à ś , . 4 * f J 40 gr. 


Mąka pszenna, żytnia, jęczmienna, gryczana, 


kukurydzana (70) > , : . . IWA, 2% 
Mąka owsiana (65) . b À à lax 
Maka z grochu, soczewicy lub Ts: (55) z . 2a 
Mąka z krochmalu Sagas 82) s : . 14,5 ,, 
Ryz (80) e . e e e. ° e 15 LU 
Jęczmień (70) . ; ; $ : : > I, 
Owies (65) . ° Ó Ó D ° Ó 18 10 
Mąka kasztanowa (72) . . TOSE 
Mąka bananowa (76) . 4 ; L6 
Chleb zytni, chleb Grahama, chleb: Sza : . 24 ,, 
Chleb powietrzny (25) > . . . ° . 48 ,, 
Ziemniaki latem (16—18) . e . A . 66— 75 ,, 
Ziemniaki zimą (20) : : ^ r : : 60 ,, 


Pokarmy, biorac praktycznie, wolne od weglowodanów, 
są to wszystkie rodzaje mies (około 25% białka) i ryb, raki, 
ostrygi, kawior, jaja (około 6 gr. białka), wszelkie gatunki se- 
rów, tłuszcze (szpik, śmietana, masło, oliwa); zielone jarzyny, 
jak sałata, szparagi, kapusta, kalafjor, szpinak, ogórki, pomidory 
(zawierają podobno 3%, a właściwie |% węglowodanów), 
rabarbar, wody mineralne, kawa, herbata, kakao (ze względu 
na to, żę używa się w małej ilości). 

Tabela powyższa umożliwia lekarzowi przepisanie 
choremu odpowiedniej diety, obliczenie pokarmów, zawierają- 
cych węglowodany, poprostu w ilościach chleba białego, oraz od- 
powiedni wybór pokarmów, zgodnie z upodobaniem chorego. 
Zgodnie więc z poczuciem smaku i potrzebami chorego zaleca- 
my pokarmy to z pierwszej, to z drugiej grupy tabeli. 

W praktyce postępowanie w cukrzycy ma na celu nastę- 
nujące 4 zadania: 
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|. określenie bilansu i usunięcie cukru i cial ace- 
torowych, 
określenie tolerancji. 

3. wyznaczenie diety stałej i 

4, przeprowadzenie diety stałej. 

Co dotyczy zadania pierwszego, należy dietę pierwszegc 
dnia naszego postępowania oprzeć na składzie pokarmów przy- 
jętych dnia poprzedniego. Wszelkie zbyt energiczne w tej mie- 
rze zarządzenia, ograniczające odrazu wszystkie węglowodany 
i jarzyny, są niecelowe i nawet niebezpieczne, gdyż sprowadzić 
mogą groźną śpiączkę cukrzycową. O ile chory poprzednio nie 
przestrzegał żadnej diety, rozpoczynamy celowo od diety, wy* 
starczającej pod względem ciepłostkorrym, zawierającej, prócz 
tłuszczów w ilości dowolnej (zwykle 100 — 130,0), 1.0 gr. 
białka na kg. wagi i 50 — 60 gr. węglowodanów w postaci 
chleba i mleka, oraz dalsze 50 gr. — jako jarzyny. O ile cho- 
ry otrzymał poprzedniego dnia mniej węglowodanów, początko- 
wy dowóz tego składnika pokarmowego może być niższy. Ilość 
dobową węglowodanów należy podawać równomiernie w ciągu 
dnia. Dzienne zapotrzebowanie kaloryj oznaczamy podług wzo- 
ru: waga pomnożona przez 22 (u kobiet) lub 23 (u mężczyzn). 
U ludzi pracujących podajemy 30 kaloryj na kilo wagi, u dzie- 
ci jeszcze więcej (od 35 — 60). 

Zrana w pierwszym dniu naszego postępowania określa- 
my naczczo poziom cukru we krwi i zawartość dobową cukru 
w moczu, oddanym w ciągu ostatniej doby. Stanowi on drogo- 
wskaz dla dalszego naszego postępowania. O ile wynosi we krwi 
ponad 0,2% (norma 0,1146), nie należy ograniczyć się wylacz- 
nie do leczenia dietetycznego, gdyż w tych przypadkach nie 
można się będzie obejść bez insuliny. W przypadkach innych 
wchodzi w rachubę tylko leczenie dietetyczne. W tych razach, 
ale i również wtedy, kiedy jesteśmy zmuszeni podawać insulinę, 
należy określić bilans węglowodanowy, t. j. należy obliczyć 
ilość węglowodanów, zawartych w pokarmie, i ich wartość ka- 
loryczną z jednej, oraz ilość cukru i ciał acetonowych w mo- 
czu dobowym z drugiej strony. W ciągu następnych dni nasze- 
go postępowania układamy dietę dzienną zależnie od wyniku 
badań moczu z dnia poprzedzającego. W bardzo lekkiej cukrzy- 
cy stwierdzamy przy diecie powyższej z wystarczającą ilością 
kaloryj natychmiastowe zniknięcie cukru z moczu, przyczem 
ciała acetonowe nie występują wcale. 

O ile w ciągu 2 następujących po sobie dni wynik ba- 
dania moczu pozostanie niezmieniony i również poziom cukru 
we krwi, określany celowo co 3 dzień, wykaże normę, cel pier- 
wszy naszego postępowania, t. j. odcukrzenie, został osiągnięty, 
Dzięki zalecanemu potem dniu ściślejszemu, t. j. kiedy podaje- 
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my diete, jak wyzej, tylko bez Jarzyn i mleka, mozna ten stan 
utrwalić. W innych, również lekkich przypadkach można ce- 
lem odcukrzenia podawać dietę całkowicie pozbawioną weglo- 
wodanów, zawierającą 70,0 gr. białka, lepiej roślinnego, niż 
w postaci wieprzowiny, wołowiny, szynki, jaj, 100 — 130 gr. 
tłuszczu w postaci masła oraz jarzyny, jak szpinak, pomidory, ka- 
lafjory, i płyny, jak herbata, kawa, wino czerwone. 

Oto przykład takiej diety: 1 śniadanie: 2 filiżank; kawy, 
30 gr. podrumienionej słoniny (u żydów sałata z 2 łyżkami śmie- 
tany) z ł jajkiem. II śniadanie: filiżanka rosołu. Obiad: talerz 
rosołu, 100,0 wołowiny, 20 słoniny (lub salcesonu lub tłustego 
mostku), 300,0 szpinaku, 20,0 masła lub szmalcu, 200,0 pomi- 
dorów. Podwieczorek: | — 2 filiżanki herbaty, | kieliszek ko- 
njaku lub wódki. Kolacja: talerz rosołu, | jajko, 50,0 tłustego 
mostku wędzonego, 30,0 kalafjorów, 20,0 masła lub szmalcu, 
| szklanka wina czerwonego (lub kieliszek wódki). 

W lekkich przypadkach następuje tu po kilku dniach 
odcukrzenie, a cukier we krwi spada poniżej 130 mg.%. W śred- 
nio ciężkich przypadkach odcukrzenie nastąpić może po | — 
2 tygodniach, cukier we krwi pozostaje powyżej 130 mg.%, 
wzmaga się wydzielanie ciał acetonowych. W ciężkich przypad- 
kach odcukrzenie nie daje się przeprowadzić, mianowicie wy- 
dalanie węglowodanów zmniejsza się nieznacznie, cukier we krwi 
pozostaje powyżej 200 mg.%. Skoro niema kwasicy, można 
celem szybszego odcukrzenia przejść natychmiast na dietę ści- 
slą (dni głodowe, jarzynowe), w innych razach należy ilość wę- 
glowodanów zmniejszyć o połowę i potem zalecić | lub 2 dni 
diety ścisłej, względnie również zmniejszyć ilość białka i kalo- 
ryj. O ile również i wtedy nie następuje odcukrzenie, a istnie- 
Jaca przedtem kwasica jeszcze się zwiększa, cukrzycę zaliczamy 
do rzędu ciężkich, które bez pomocy insuliny nie dadzą się 
opanować. 

Po odcukrzeniu ustroju przystępujemy do realizacji za- 
dania drugiego naszego postępowania, mianowicie określenia to- 
lerancji, t. j. ilości węglowodanów, znoszonej bez cukromoczu 
oraz, o ile możności, bez przecukrzenia krwi. O ile już przy 
diecie ciepłostkowo wystarczającej spostrzegamy stosunki w mo- 
czu i we krwi mniej więcej prawidłowe, dietę tę poczytywać 
należy za punkt wyjściowy, poczem codziennie dodajemy 10 — 
20 gr. węglowodanów (p. tablica) tak długo, póki nie wystą- 
p! znów choćby ślad cukru w moczu lub zwiększenie się widocz- 
ne cukru we krwi. Celowo jest węglowodany podawać choryia 
z początku w postaci jak najmniej złożonej, najlepiej w po- 
staci chleba. Na zasadzie tablicy chory może sobie tę ilość 
częściowo zamienić później na inne, bardziej mu do gustu przy» 
padające pokarmy. Należy poza tem wyperswadowac chorym, 
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ie chleb razowy zawiera niewiele mniej weglowodanów, niz 
chleb pytlowy lub bułki, natomiast w mniejszej objętości wię- 
cej waży. Zalecanie chlebów dla diabetyków prowadzi na roz- 


droza i pożytku nie przynosi. Oprócz chlebów tych, maczek 


i kasz istnieje czekolada, kakao i kompoty dla chorych na cu- 
krzycę. W kraju wyrabia je firma „Cukrodieta'. Określona w ten 
sposób wartość tolerancji stanowi wskaźnik ciężkości poszczegól- 
nego przypadku; waha się on w szerokich granicach, począwszy 
od pełnej diety zdrowego człowieka. W wielu jednak przypadkach 
pozostaje ona poniżej zwykłego zapotrzebowania. Czasem udaje 
się jeszcze zapomocą ścisłej diety z białkiem lub bez białka, dni 
jarzynowo - węglowodanowych lub zredukowania ilości kaloryj 
zwiększyć tolerancję do wysokości normalnej. W przeciwnym 
razie, chwytamy się ostateczności, a więc insuliny lub środków 
ją zastępujących. 

Trzeci cel naszego postępowania zmierza do ułożenia die- 
ty stałej, t. j. diety, jakiej winien przestrzegać chory w domu. 
Nie jest ona identyczna z dietą znoszoną, ilość zawartych w niej 
węglowodanów winna pozostać nieco poniżej granicy tolerancji 
(80%). Pod względem ciepłostkowym oraz składu chemicznego 
musi ona być obliczona na dłuższą metę i odpowiadać potrze- 
bom chorego, przebywającego w domu i uprawiającego swój 
zawód. Dieta taka nie powinna być małokaloryczna, a więc 
głodowa, gdyż niedostateczne żywienie chorego na lekką cu- 
krzycę, o ile nie jest uzasadnione otyłością ani -chorobą serca, 
jest niewskazane. Należy jednak podkreślić, że i przekarmia- 
nie takiego chorego jest tak samo niebezpieczne, o ile nie gor- 
sze. Również dla określenia diety stałej niezbędne są systema- 
tyczne badania poziomu cukru we krwi. W ciężkiej cukrzycy 
jest to konieczne celem kontrolowania działania insuliny. Po- 
ziom cukru we krwi wystarcza oznaczać 2 razy tyg. O ile po- 
ziom ten wykaże podczas stosowania dicty stałej nagły wzrost 
nawet bez cukromoczu, należy dietę zrewidować, a więc zmniej- 
czyć ilość zawartych w niej węglowodanów. Celowe jest u każ- 
dego chorego, nawet w cukrzycy lekkiej, zalecić raz w tygodniu 
dzień diety ścisłej — bezwęglowodanowej, co przyczynia się do 
odbarczenia węglowodanowej przemiany materji. Wypróbowa- 
nie diety stałej w razie leczenia klinicznego winno o ile możnoś- 
ci trwać nie dłużej nad 3 —- 5 dni. Ważną rzeczą jest uswia- 
domienie chorego co do istoty jego choroby i celu zarządzeń 
dietetycznych. Chory bezwzględnie powini:n ważyć pokarmy, 
zawierające węglowodany, więc chleb, mąkę, jarzyny, mleko, 
owoce. U ciężko chorych należy polecić ważenie w miarę moż- 
ności wszystkich składników pożywienia, prócz tłuszczu. Wszel- 
kie określanie wagi lub miary w przybliżeniu prowadzi na roz- 
droża. Przeprowadzenie diety stałej winno odbywać się pod 
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kontrola lekarza, zwykle wystarcza badanie moczu na cukier raz 
w tyg, ew. w 2 godz. po przyjęciu nowego pokarmu weglowo- 
danowego. W razie powikłań obojętnych należy badać go czę- 
ściej. Zjawienie się cukru lub ciał acetonowych wymaga rewi- 
zji diety stałej, ew. w razie znaczniejszego pogorszenia przemia- 
ny materji należy powyższe postępowanie powtórzyć. 


Szczogó!na postacie diet: Dzień głodowy wymaga leże- 


nia w łóżku. Dajemy dużo płynów: rosół bez jarzyn, kawę czarną, 


herbatę, lemonjadę z sacharyną, wody mineralne. Dzień głodo- 
wy stosujemy zazwyczaj celem podniesienia tolerancji. W śpiącz- 
ce zagrażającej, śpiączce już rozwiniętej nie należy go stosować, 
gdyż pozbawia wątrobę resztek glikogenu. Dzień jarzynowy: 
czarna kawa kilka razy dz., herbata, konjak bez cukru 3 — 6 
ł. stoł., jarzyny 700 gr., tłuszczu 170 gr., 25 gr. białka, rosół, 
ew. 3 jaja. Stosowany również celem podniesienia tolerancji 
oraz przed lub po dniach węglowodanowych. W przeciwień- 
stwie do takiej diety ścisłej, którą jeszcze obecnie stosujemy u cu- 
krzycowo chorych różnego natężenia, inne zarządzenia diete- 
tyczne natury  écislejszej wyszły obecnie prawie zupełnie 
z użycia. 

Kuracje węglowodanowe. W pierwszym rzędzie wymie- 
nimy kurację owsianą Noordena. Kuracja taka, uboga w biał- 
ko, składa się z 250 gr. mąki owsianej lub takiejże kaszy. Go- 
tować ją należy w 3 litrach wody z dodatkiem 12 gr. soli 
i małych ilości sałaty, ew. kilku jaj, na słabym ogniu w ciągu 
2V5 — 3 godz. Otrzymany w ten sposób kleik, podzielony na 
8 porcyj, podajemy w ciągu dnia co 2 godz.; oprócz tego małe 
ilości wina, herbaty i kawy. Przed lub po dniach owsianych 
stosujemy | — 2 dni jarzynowe. Wpływ dobroczynny takich 
kuracyj polega na zwalczaniu kwasicy, natomiast cukromocz 
może ulec jeszcze znaczniejszemu zwiększeniu. Ale dzięki za- 
stosowaniu przed lub po nich | — 2 dni jarzynowych, zostaje 
to niebezpieczeństwo uchylone. Zakres stosowania tych kuracyj 
jest obecnie nader ograniczony, w lżejszych postaciach wogóle 
nie zalecamy ich, natomiast wskazane są w nieżytach kiszkowych 
u chorych na cukrzycę oraz w przypadkach kwasicy, gdzie osią- 
gamy w ten.sposób zmniejszenie zbyt wysokiego zapotrzebowa- 
nia insuliny. 

Stosowanie węglowodanów odwodnionych. Grafe stwier- 
dził, że cukier skaramelizowany nie zwiększa wcale cukromoczu, 
a na kwasicę wpływa dodatnio. Obecnie wyrabia się z czyste- 
go cukru przetwór zw. sionon, który bywa przez chorych na- 
wet w stanie ciężkim dobrze znoszony. Dajemy go w ilości 
50 — 100 gr. Inny przetwór, salabrosa, stanowi smaczną cze- 
kolade, nie mającą wpływu wa cukromocz i poziam cukru we 


p 
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krwi, natomiast oddziaływującą pomyślnie na kwasice. Ilości 
większe nad: 150 gr. i podawane stale wywołują biegunki. 
Znajdują one zastosowanie tam, gdzie zwykłe węglowodany nie 
mogą być podawane choremu w ilości pożądanej i gdzie chce- 
my robić oszczędności na insulinie. 

Kuracja Petrena. Pomimo, iż wiąże się ona ze starym 
sposobem leczenia cukrzycy, jednakże zajmuje pewne odrębne 
miejsce. Składają się na nią 200 — 250 gr. tłuszczu (oliwa, 
masło),jarzyny i owoce o zawartości najwyżej 61/, % węglowoda- 
nów w dowolnej ilości (szparagi, ogórki, sałata, kapusta, rabar- 
bar, zielona fasola, szpinak, rzodkiewki, agrest, pomidory, rzod- 
kiew i groch); owoce zaś o znacznej zawartości kalorycznej 


w ilości ograniczonej lub wcale nie i 100 — 150 ccm. śmieta- 
ny. Kuracje tę cechuje b. duża zawartość tłuszczów i b. ma- 
ła białka (!/s — 1/6 gr. białka na kg. wagi), a więc odpowia- 


da zasadzie, iż wystarczają minimalne ilości białka do zachowa- 
nia równowagi, oraz iż duża ilość tłuszczu (200 — 300 gr.) 
przy ograniczonej ilości białka nie sprzyja kwasicy. llość za- 
wartych w niej kaloryj jest zupełnie wystarczająca. Dopiero 
gdy cukromocz znika, a poziom cukru we krwi bez lub z msu- 
liną zbliża się do normy, dodajemy chleba w bardzo małych 
ilościach, poczem zwiększamy jego ilość powoli, z dużemi przer- 
wami, o 10 gr. każdorazowo. Dieta ta działa pomyślnie w wie- 
lu ciężkich przypadkach. 


Leczenie insuliną. Wskazania bezwzględne do stosowa- 
nia insuliny są następujące: 

l. Wszystkie ciężkie i średniociężkie przypadkr cukrzy- 
cy, niepowiklane innemi schorzeniami (celem umożliwienia wy- 
starczającego odżywiania bez wydalania cukru i ciał acetono- 
wych). 

2. Cukrzyca, powikłana różnemi chorobami, np. zakaz- 
nemi o przebiegu ostrym lub przewlekłym, lub chirurgicznemi, 
wymagającemi zabiegu operacyjnego z różnych powodów, np. 
zgorzel, czyraczność, zap. ucha, cierpienia oczne lub ner- 
wowe. 

3. Śpiączka zagrażająca lub istniejąca. 

Przeciwwskazania stanowią przypadki cukrzycy, oporne 
na insulinę, oraz cukromocz nerkowy. Dusznica bolesna nie 
stanowi przeciwwskazania, natomiast nale'y być ostrożnym 
z dużemi dawkami przy nadciśnieniu. 


Insulina nie powinna zastępować le :zenia dietetycznego, 
lecz uzupełniać je, jako órodek pomocniczy, wzmagający tole- 
rancję na węglowodany. Czas trwania działania insuliny, wy- 
noszący 5 godz., jat ograniczony, przeto podawać ją należy 
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2 —- 3 razy dz. Dawka dzienna, zalezna od obfitosci posilku 
i ciężkości przypadku, waha się od 5 — 100 jednostek. Da- 
jemy ją zwykle podsk., natomiast w śpiączce, kiedy zależy nam 
na szybkiem jej działaniu, również dożylnie. Pouczyć chorego 
lub jego otoczenie, a najlepiej — zastrzykiwać samemu insulinę. 
Najstosowniejsze są strzykawki | — 2 ctm., gdzie każdy ren» 
tymetr ma 20 podziałek, z których każda odpowiada jednej jed- 
nostce insuliny, dwum lub czterem w zależności od mocy in- 
suliny (20, 40 lub 80 jedn. w cent.). Po wyjałowieniu strzy- 
kawki w wodzie czystej, przemyć ją alkoholem, którego reszt- 
ki usuwamy przez kilkakrotne poruszanie tłoka. Dla wydosta- 
nia insuliny nie należy kapki gumowej zdejmować, lecz oczysz- 
czamy ją eterem, nacieramy jodyną, wyciągamy tłok wyjało- 
wionej strzykawki i wciągamy powietrze w ilości odpowiadają- 
cej dawce insuliny. lgle wkłuwamy przez kapkę, flakonik obra- 
camy do góry dnem, trzymając koniec igły w płynie, porusza- 
my tłokiem celem zupełnego usunięcia powietrza ze strzykawki, 
następnie, wyciągając tłok, nape!niamy strzykawkę pożądaną 
ilością insuliny. Wstrzykiwać należy nie stale w to samo miej- 
sce; zapobiega to powstawaniu zaniku skóry w miejscu zastrzy- 
ku. Przeciętnie | jednostka insuliny Państw. Zakładu Higjeny 
umożliwia wykorzystanie ll — 2 gr. cukru i zobojętnia tyleż 
cukru w moczu oraz równoważy dodatek 3,0 węglowodanów 
do diety. llość należną insuliny wstrzykujemy w 2 dawkach 
zrana i przed obiadem 30 minut przed posiłkiem, zawierają- 
cym węglowodany, nigdy po godz. 5 po południu, ani na noc. 
Przerwy pomiędzy zastrzykami conajmniej 4 godz. Zwrócić 
uwagę na odczyn hipoglikemiczny (niepokój, drżenie, kołata- 
nia serca, głód, zawroty głowy, poty) i zalecić, celem uniknię- 
cia tych objawów, nosić stale przy sobie cukier, który przy wy- 
stąpieniu pierwszych oznak należy zażyć w ilości 2 — 3 kostek 
i popić wodą. Usunięcie tego odczynu polega prócz tego na 
wstrzykiwaniu dożylnem cukru gronowego lub podsk. adrena- 
liny. Chory, stosujący u siebie insulinę, powinien mieć przy 
sobie zawsze notatkę z pouczeniem stosownem na wypadek 
znalezienia go w stanie nieprzytomaym — unika się w ten spo- 
sób przykrych nieraz omyłek. Chorzy tacy zresztą nie powin- 
ni wysilać się męczącemi spacerami, bo te sprzyjaja powsta- 
waniu hipoglikemji. Inne działanie uboczne insuliny polega 
na zatrzymaniu wody w ustroju (obrzęki). W tych przypadkach 
zalecamy dietę bezsolną, nowasurol, diuretynę, eufilinę, liq. kalit 
acetici. 

W śpiączce zagrażającej nie żałować pokarmów węglo- 
wodanowych i usunąć tłuszcze, podawać chorym, obok 30 — 
30 jednostek insuliny kilka razy dz., jednocześnie 10 —e20 gr, 
7ukru, doustnie lub dożylnie oraz mieszankę alkaliczną; 
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Rp. Natrii lactici 

Kalii citrici 

Calcii lactici 

Magn. perhydrol aa 50,0 

DS. 3 razy dz. po lyz. od herbaty po jedz. 

w wodzie. 

Rp. Natr. bicarbon. 82,0 

Kalii bicarbon. 6,0 

Calcii bicarbon. 8,0 

Magn. carbon. 4,0 

DS. Jak powyzej. 

Po zniknięciu z moczu odczynu Gerhardta przejść do 
normalnego stosowania diety z insuliną. 

Największy tryumf święci leczenie insuliną w śpiączce. 
Lekarz, stojąc w obliczu takiego przypadku, jest panem życia 
i śmierci chorego. W niejasnych przypadkach należy przed roz- 
poczęciem leczenia 7orjentować się, czy mamy do czynienia ze 
śpiączką istotną, czy hipoglikemiczna, i tylko wtedy, lub ew. 
gdy stwierdzamy w moczu znaczne ilości cukru i acetonu (lub 
wysoki poziom cukru we krwi), rozpoczynamy leczenie insuliną. 
W braku czasu posługujemy się załączoną tabliczką roz- 
poznawczą. | 


Objawy Śpiączka cukrzycowa Śpiączka insulinowa 
Początek stopniowy nagły 
Język suchy wilgotny 
Oddech głęboki, głośny cichy 
Kussmaula 
etno małe, szybkie norm. lub pełne 
1 szybkie 
Ciepłota obniżona norm. 
Skóra sucha, zimna spocona 
Galki oczne miękkie na ucisk normalne 
Odruchy krak norm. lub żywe 
Źrenice zwężone lub norm. często rozszerzone 


Dążeniem naszem w leczeniu śpiączki (i wogóle cukrzy- 
cy) jest zaopatrzenie wątroby w brakujący jej prawie zupeł- 
nie zapas glikogenu. Dopiero wtedy bowicm ustrój staje się 
zdolnym do spalania tłuszczów, dopicro wtedy znikają obja- 
wy kwasicy. Ażeby osiągnąć ten cel, nie wystarczy dawać 
samą insulinę, nawet w dawkach bardzo dużych, lecz należy 
podawać jednocześnie glukozę. Jest to zresztą niezbędne i dla- 
tego, że przy dużych dawkach insuliny powstaje niebezp.eczen- 
stwo przejścia stanu śpiaczkowego cukrzycowego w stan sprąta 
ki hipoglikemicznej. Jeżeli jesteśmy w stanie kuntrosowac map 


190 DIABETES MELLITUS. 


———À CK 


cukru we krwi co kilka godzin, to możemy obejść się bez glu- 
kozy, gdy okaże się, że zawartość cukru we krwi wynosi poe 
wyżej 0,3%, przy liczbach niższych cukier jest niezbędny. 

W istotnej śpiączce rozpoczynamy od 100 jednostek in- 
suliny, których połowę zastrzykujemy dożylnie, poczem daje- 
my podskórnie co godzinę po 30—50 jednostek, przyczem co 
| — 2 godziny badamy mocz na cukier i na odczyn Gerhardta. 
Dawka dzienna nie powinna przekraczać jednak 300 jednostek. 
Jednocześnie z insuliną podajemy 200 ccm. 20% rozczynu cu- 
kru gronowego, najlepiej dożylnie, ew. doustnie lub doodbytni- 
czo (dextropur). Dawniej prócz tego podawano duże ilości, 
bo 200 — 300 gr. sody, obecnie ze względu na stosowanie 
insuliny wystarcza 20 — 30 gr. dz. Sposób podawania sody 
może być doustny, doodbytniczy (lawatywa kroplowa) lub do- 
żylny (3 — 4% rozczyn sociy). Nie podawać jej podskór- 
nie lub domięśniowo ze względu na ewentualną martwicę w miej- 
scu zastrzyku. Prócz powyższych węglowodanów wzbraniamy 
wszelkiego dowozu pokarmu aż do ustąpienia śpiączki. Chorego 
należy poza tem ogrzać w łóżku, kiszki opróżnić lawatywą, ew. 
dać mu 2 łyżki oleju rycynowego. Ze względu na dużą utra- 
tę wody przez ustrój, należy cały czas podawać duże ilości pły- 
nów doustnie, przez zgłębnik żołądkowy, doodbytniczo lub do- 
żylnie (roztwór hypertoniczny soli). Poza tem wstrzykujemy 
dożylnie kofeinę 0,2 lub 0,3 — 0,5 mg. strofantyny, wzgl. inne 
środki nasercowe. Jeżeli stan chorego po upływie 10 godzin 
nie polepsza się, dajemy większe dawki insuliny, zrównoważo- 
ne przez odpowiednią ilość glukozy. Gdy pacjent wraca do 
świadomości, wstrzykujemy co 4 godz. 10 — 15 jedn. i 20 — 
30,0 glukozy. Gdy po 24 godzinach mocz wolny jest od ciał 
ketonowych, ilość insuliny może być znacznie zmniejszona. Po 
upływie kilku dni dajemy znów duże dawki insuliny dla za- 
pobieżenia nawrotowi. Przyczynę śpiączki należy starać się jak 
najprędzej wykryć (najczęściej jest nią zakażenie) i usunąć. 
Po zniknięciu objawów śpiączki należy podawać choremu obfi- 
cie węglowodany w postaci dni owsiankowych, ryżowych, ziem- 
niaczanych, mączno - owocowych, a dopiero później przy odpo- 
wiedniem zredukowaniu insuliny dodajemy stopniowo bialkc 
i tłuszcze. 

Poni'ma usunięcia śpiączki chorzy częstą giną wskutek 
upadku działalności serca, zależnego od zatrucia mięśnia ser- 
cowego ciałami ketonowemi. Z tego też powodu należy bar- 
dzo pilnować chorych w okresie przedspiaczkowym, ażeby nie 
doszło do śpiączki. Stan przedspiaczkowy jest bezwzględnie 
uleczalny. 

Dietę insulinowo - węglowodanową przeprowadzamy w 


sposób następujący: W przypadkach niepowikłanych wską- 
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«ana jest insulina wtedy, gdy dieta, dostateczna pod względem 
ciepłostkowym i zawierająca 34 — | gr. białka na kg. wagi 
oraz najwyżej |,5 gr. węglowodanów na kg. wagi, nie jest 
w stanie usunąć cukru i ciał acetonowych z moczu oraz prze- 
cukrzenia krwi. Bardzo często bywa to niemożliwe nawet przy 
mniejszym dowozie węglowodanów, np. po | — 2 dniach ja- 
rzynowych. Mamy wtedy 2 możliwości: albo wraz z insuliną 
zwiększyć stopniowo ilość węglowodanów i kaloryj, albo podać 
naraz pełne zapotrzebowanie i wypróbować, ile potrzeba insu- 
liny dla uwolnienia ustroju od cukru i ciał acetonowych. 
W przypadkach, w których bez insuliny obejść się nie można, 
obieramy drugą możliwość, w pozostałych zaś przekładamy 
pierwszą, jako drogę bardziej pewną i ostrożną. Początkową 
dawkę insuliny wyznaczamy zależnie od wysokości poziomu cu- 
kru we krwi oraz ilości cukru i ciał acetonowych w moczu; 
w licznych przypadkach rozpoczynamy od 5 — |0 jednostek, 
przy znacznem zaś przecukrzeniu krwi nawet 20 — 30 jedno- 
stek. Gdyśmy wreszcie doszli do tej dawki insuliny, przy któ- 
rej mocz bywa wolny od cukru i cial acetonowych, a poziom 
cukru we krwi wykazuje normę, zwiększamy stopniowo do- 
wóz pokarmów aż do osiągnięcia wysokości diety wystarczają: 
cej (p. w.). O ile wtedy zjawia się ponownie cukromocz, nale- 
ży równocześnie zwiększyć dawkę insuliny. Ciała acetonowe 
wykazują większą oporność na insulinę, to też należy wtedy 
nietylko zwiększyć dawkę insuliny, ale również dowóz węglo- 
wodanów. Co do poziomu cukru we krwi, to zadowalniamy się 
wartością 1,1595. 

Przy stosowaniu insuliny należy całą dzienną zawartość 
węglowodanów podawać choremu podczas śniadania i obiadu, 
t. j. kiedy dostaje insulinę; na kolację trzeba dawać pokarmy 
pozbawione prawie węglowodanów, a więc same jarzyny, chy- 
ba że dajemy 3-ci raz dziennie insulinę, czego zresztą należy 
unikać. 

Co się tyczy zawartości węglowodanów w wielu jarzy- 
nach i owocach, to jest ona znacznie mniejsza, niż dotychczas 
przypuszczano. Tak np. kalafjor, szpinak, ogórki i pomidory 
zawierają o połowę mniej węglowodanów, niż przypuszczano 
dawniej. sałatę, szparagi i rabarbar można uważać za pozbawio- 
ne węglowodanów. Jarzyn tych wcale nie należy gotować kil- 
kakrotnie i wodę z nich zlewać, jak to dawniej przepisywano. 
W moczówce cukrowej, powiklanej ostrem lub prze- 
wleklem schorzeniem zakaźnem, stosowanie insuliny wymaga 
dużej sztuki ze strony lekarza. Każde zakażenie, nawet bardzo, 
niewinne (katar), niszczy tolerancję cukru i znacznie osłabia 
działanie insuliny, t. j. czyni ją prawie bezekuteczną, wskutek 
czego chory pomimo insuliny, podawanej w zwykłej dawce, 
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może zapaść w śpiączkę. Dlatego też w takich przypadkach zwięk- 
szamy znacznie dawkę insuliny i zamiast dawki np. 20 jedno- 
stek dochodzimy zwykle do 150 — 200 i więcej. Tu należy co 
3 godz. badać świeży mocz na cukier i tak długo dawać duże 
dawki insuliny, aż w moczu pozostanie tylko ślad cukru. Wogóle 
w dużej ilości przypacków musimy jednak poprzestać na nie- 
wielkim cukromoczu (poniżej 1%) i wydalaniu niewielkich 
ilości ciał acetonowych. 

W okresie rekonwalescencji, gdy temperatura opada, 
znów grozi nagłe zjawienie się hipoglikemji, tak że trzeba być 
gotowym z podawaniem cukru. 

Chorym takim należy w okresie gorączkowym znacz- 
nie zwiększyć ilość węglowodanów i białka, mniej więcej 
o 600 kaloryj. 

W przypadkach, wymagających zabiegu chirurgicznego, 
przedewszystkiem należy możliwie unikać lub ograniczać usy- 
pianie nawet eterem, pod żadnym zaś pozorem nie stosować 
chloroformu. W przypadkach nagłych (zap. wyrostka robacz- 
kowego — pod tym obrazem przebiega niekiedy kwasica, skręt 
kiszek i t. d.) niależy postępować tak, jak w śpiączce, t. j. 
dawać duże dawki insuliny i jednocześnie eukier. Jeżeli we 
krwi lub w moczu jest dażo cukru, dajemy co 4 godz. po 20 — 
60 jednostek insuliny i 20,0 węglowodanów. Przy mniejszej 
ilości cukru insuliny i cukru daje się mniej. Ilość tę należy tak 
regulować, ażeby w moczu były tylko ślady cukru. Jednocze- 
śnie trzeba dawać dużo płynów i wodę (p. w.). Po zabiegu 
dajemy insulinę i węglowodany co 4 godz. Unikać należy gło- 
dzenia chorego. 

Tam, gdzie mozra operację odłożyć na pewien czas, 
gdzie więc można odpowiednio przygotować chorego, staramy 
się doprowadzić szybko stan chorego zapomocą insuliny do nor. 
my (p. w.). Sprawy ropne nalezy operować zaraz, gdyż usu- 
nięcie ogniska ropnego poprawia warunki lecznicze dla insuli- 
ny. W dniu operacji daiemy choremu mleko, kaszki i wogóle 
pokarmy lekko strawne, ilość tłuszczów wydatnie zmniejszamy. 
Przed samą operacją dajemy 20 jednostek insuliny, 30 — 40,0 
glukozy doustnie. W przypadkach septycznych, w zgorzeli sto- 
py należy dawać kilka dni przed operacją sporo węglowodanów 
(do 200,0 dz.), na 3 godz. przed operacją dać śniadanie z do- 
datkiem 10,0 glukozy oraz insulinę, przed samą operacją znów 
10 —- 20 jednostek insuliny, po operacji zaś 40,0 glukozy per 
rectum i 30 jedn. insuliny, a w 2 godz. później zbadać krew 
i znów stosownie do tego dać insulinę. Operować należy rano. 
Pokarmy dajemy lekkie, płynne, zawierające dużo węglowo- 
danów, az do spadku t^ i zniknięcia objawów toksycznych, 
wtedy wracamy do diety normalnej. 
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| W miarę dłuższego stosowania diety weglowedanowo - 
insuünowej zarządzamy celowo co tydzień dzień jarzynowy bez 
insuliny lub bezweglowodanowy. 

W przypadkach, odpornych na insuline, uciekamy sie do 
leczenia syntalina. e 

Leczenie syntaliną. Syntalina, wyrabiana przez mrmę 
Kahlbaum, stanowi przetwór guanidiny, otrzymany syntetycz- 
nie; znajduje sie w sprzedazy w tabletkach po I0 mg. Działa- 
nie syntaliny różni się od insuliny tem, że występuje dopiero 
po IU godz., potem zaś wzmaga się i trwa czas dłuższy (10 — 
ŻU godz.). Objawy działania ubocznego, jak brak łaknienia, 
nudności, bóle głowy, poty, ściskanie w dołku, bóle brzucha, 
biegunki, nie zawsze dają się uniknąć, nawet przy podawaniu 
zapobiegawczem wapnia (calc. carbon. 3 razy dz. po pół ły- 
żeczki od herbaty), kamfory bromowanej, decholiny (3 — 6 
tabl. po 0,25), degalolu, to też jej zastosowanie jest nader ogra- 
sdczone, wielu lekarzy nawet jej nie stosuje, Czasem jednak 
vywa syntalina dobrze znoszona, wtedy też kojarzymy ją z in- 
suliną, którą pierwsza może zastąpić, ale w ilości nie większej, 
n:2 20 jednostek. 

Rp. Synthalini Kahlbaum - Schering in tabl. a 0,01 
S. I dnia zrana i wieczór po 20 mg., nie rozgry- 
zając (popić wodą), Il dnia zrana, lll zrana 
1 wieczór, IV przerwa. Lub co drugi dzień 25 
mg. do głównego posiłku. Nie przekraczać 40 
mg. dz. i 200 mg. tyg. 

Syntalina powoduje spadek poziomu cukru we krwi, 
ale nie do normy; tworzenie ciał acetonowych zostaje pod jei 
wpływem zahamowane. Lek ten jednak nie zwiększa toleran- 
cji na węglowodany. Wskazana jest w lekkich i średnich przy- 
padkach, natomiast w ciężkich dawki nietoksyczne nie wystar- 
czają. Przeciwwskazania stanowią: schorzenie nerek, wątroby, 
dróg żółciowych. lstnieje w handlu syntalina B, która mn ej 
szkodzi wątrobie. 

Rp. Synthalini B in tabl. à 0,005 

S. Początkowo 3 tabl. dz., Później zwiększamy 
do 3 razy po 2 tabl., a po 3 — 5 dniach przer- 
wa. Po 3 — 4 tyg. przerwa 8 — [0 dni. Nigdy 
ponad 0,05 dz. lub 0,2 tygodniowo. 

Leczenie uzdrowiskowe. Sa zwolennicy (glównie leka- 
Fze zdrojowi) picia wód karlsbadzkich, truskawieckich, krynic-. 
kich, kroscienskich i innych. Czy te wody dzialaja wogóle 
! ew. na czem polega działanie tych wód — jest sprawą nie- 
rozstrzygniętą. Á | 

Leczenie farmaceutyczne wchodziuo w rachubę przed od- 
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rs, którym przypisywano pe:sien wplvw na cukromocz. 
Eacientom zdenerwowanvm podajsmy środki kojące, juk lu- 
minal w małych aawkach. W śoiączce grożącej środki nasen- 
me cą przeziwwckazane. Ostatnio rozlegają się głosy, iż leczerie 
ciassmi białkowemi potęguje wpływ inauliny; ile w tem (Ey 
prawdy, irudno narazie orzec. 
Rp. Tabl. Saccharin 1 No 300 
D. ad vitr. origin. (zastępuje cukier). 
Rp.  Insulini ,,PZH" lub Leo 
violam unam cont. 5,0 (— 100 jednostek) 
S. Do zastrzyków podsk., również insolir:« 
A. B., Bourrugs, Wellcome et Co. 
Rp. insulini 2,0 
Acidi borici 1,0 
Amyli 40,0 
Eucerini (Lanolini) anhydrici ać 100,0 
M. fiat unguentum. 
(Owrzodzenia uporczywe, wynrysk przewlcekiy, 
wrzody goleni). 

Stosuja również chininę dożylnie po 0.5 96, względnie do- 
unnie 4 razy dziennie po 4 — 5 pigułek Chinin - Orieinal. 
^-hinina. ma zmniejszać kwasicę i umożliwia ozgraniczenie ilości 
podawanej insuliny. Klein, 


Diar:hoea. — Bieruntki. 


Wielorakość przyczyn i brak wyraźnych zespołów kli- 
»:cznvch zmusza «lo ujęcia biegunek, które istotni= stanowią 
jedynie objaw, jako jednostki chorobcwej i uzesadnia kouiecz- 
ność omówienia tu ich leczenia. Poza nieżytem jelit, os:ówio- 
tym w odpowiednim rozdziale, musimy tu uwzględnić: 

l. Tak zwaną diarrhoea gastrogenes, będacą wynikiem 
niedokwaśności lub braku kwasu solnego w żołądku. Schmidt 
„sodaje oprócz tego bezsok trzustkowy, jako sprawę wtórną po 
e szoku żołądkowym. Z tych krótkich uwag wynika uzasadnie- 
nic postępowania leczniczego. A więc wobec tego, że do stra- 
wienia tkanki łącznej i pektyny komórek roślinnych niezbzdny 
jest sprewry sok żołądkowy, musimy podawać pokarmy sta- 
źzmnie rozdrobnione i roztarte, dbać o staranne żucie (uze- 
4a%0ie). Szczegóły dietetyczne zależne są od tego, czy przewa- 
»5:3 Gprawy gnilne, czy też fermentacyjne (patrz odpowiednie 
kszeziały). Częste badania kalu są nieodzownym warunkier;i 
uo prawidłowego postępowania dietetycznego. Pozatem leczy- 
my bezsok zoladkowy (patrz Achylia gastrica), podajemy pre- 
paraty trzustkowe (pankreon, pankretan Erbe, pankreas i inte- 
rnol Henning, pankrine Richter) i stosujemy leki oraz zæ- 
3. 7i, omówione w rozdziale o niezycie jelit prze” ektym, 
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2. Biegunka fermentacyjna. O istnieniu jej wnioskuje- 
my z wyglądu i badania kału. Kał papkowaty, jasny, o kwas- 
kowatym zapachu, pulchny, zawiera dużo powietrza i przypo- 
mina wyglądem żółty bity krem. Wypróżnienie wybuchowe z du- 
żą ilością przeważnie bezwonnych wiatrów. W naczyniu. kał 
pływa na powierrchni wody. Niekiedy spostrzegamy gołem 
okiem resztki pokarmów roślinnych (marchew). Drobnowido- 
wu masa skrobi i drobnoustrojów jodochłonnych — po dodaniu 
rozczynu Lugola występuje silne zabarwienie fioletowe. Od- 
czyn wybitnie kwaśny. 

Z tego upośledzenia trawienia węglowodanów jasno wy- 
nika wskazanie lecznicze do usunięcia z diety węglowodanów. 
Podajeray więc mięso, ryby, jajka, śmietankę, mleko, o ile jest 
dobrze znoszone, żelatynki oraz niewielkie ilości cukru. Już 
po kilka dniach (2 — 4) takiej diety, objawy fermentacji ustę- 
pują, zaczynamy ostrożnie i pod ciągłą kontrolą kału, doda- 
wać węglowodany. Jest samo przez się zrozumiałe, że kieru- 
jemy się tutaj zupełnie innemi zasadami, niż w cukrzycy. Pod- 
czas gdy tam miarodajną jest jedynie ilość węglowodanów, a ilość 
drzewnika zupełnie obojętna, tutaj decydujące znaczenie ma 
ilość drzewnika i jego dostępność dla soków trawiennych. 
Zwiększamy więc ilość cukru, podajemy miód, preparaty sło- 
dowa, później przechodzimy do sucharków, biszkoptów, możli- 
wie delikatnych rodzajów mąki, cedzonej owsianki, roztartego 
ryżu i bułki. Dopiero później robimy ostrożną próbę z roztar- 
te:ni kartoflami, marchwia i szpinakiem oraz kompotami. 
Orvoce surowe, sałata, kapusta, groch są wzbronione. W ten 
sposób unikamy zarówno ponownego wystąpienia biegunki fer- 

sntacyjnej, jak i przejścia jej w biegunkę gnilną, spowodowa- 

ną jednostronnem żywieniem białkowem. 

Poza dietą leczenie nie różni się niczem od leczenia nie- 
z,tu przewlekłego. Na pierwszem miejscu zasługitją na uwa- 
4« preparaty zaczynowe (intestinol, pankreas) i wchłaniające 
'Azy (carbo medicinale, bolus alba) i wiatropedne: 
ip. Camphorae tritae 2,0 

Ol. menth. pip. 8,0 
MDS. Po 8 kropel w kapsulkach zelat. Nr. 3 

(napełniać bezpośrednio przed użyciem). 

Rp. Carbon Erbe, Charbon Tissot, 
Carbohexin Karpiński 
Carbosan Galen. 

Rp. Aqua menthae 
Aqua carvi i 
Aqua foeniculi aa 50,0 
Extr. bellad. 0,1 
MDS. Co 3 godz. po łyżce stoj, 
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Rp. Folia meliss. 
Folia menth. piper. 
Folia chamomill. 
Herba polygoni aa 30,0 
Semen carvi 
Semen anisi 
Semen foeniculi 
Rad. valerian. aa 10,0 
Mf. species. DS. lyzka stol. do naparz. na szklan- 
ke — pic przed snem. 

3. Biegunka gnilna, stanowiąca przeciwienstwo do bie- 
gunki fermentacyinej, jest bardzo zblizona do biegunki pocho- 
dzenia zoladkowego. Kal ciemny, papkowato - ciagnacy; bar- 
dzo cuchnie. Drobnowidowo: masa resztek włókien mięsnych 
o zachowanem prążkowaniu, nie widzimy natomiast skrobi 
i bakteryj jodochłonnych. Leczenie polega na diecie węglowo- 
danowej, a w miarę poprawy podajemy białko w postaci serów 
białych miękkich, twarogu, mięsa białkowego i ryby chudej, a do- 
piero później białka jajek, które bardzo łatwo ulegają gniciu. 

Jakkolwiek wyodrębnianie tych dwóch powyżej wymie: 
nionych postaci biegunek, jako do pewnego stopnia odrębnych 
jednostek klinicznych, nie jest uzasadnione, to jednak ze wzglę- 
dów praktycznych zasługują one na uwagę, jako pewne punk- 
ty krańcowe w przebiegu nieżytów jelit. 

4. Biegunka trzustkowa odznacza się dużemi ilościarnai 
kału, zawierającego duże ilości tłuszczu neutralnego, szybko 
krzepnacego po ochłodzeniu. Drobnowidowo stwierdzamy jądra 
komórek. Leczenie: patrz schorzenia trzustki. 

5. Biegunki spowodowane schorzeniami innych narzą- 
dów i schorzeniami ogólnemi (dur, cholera, mocznica i t. p.) 
są omówione w odpowiednich rozdziałach. Na uwagę zasługują 
biegunki w chorobie Basedowa i cisawicy, skrobiawicy i gruzli. 
cy gruczołów krezkowych. Leczenie przyczynowe, w niektórych 
postaciach oczywiście zupełnie bezsilne. 

6. Biepunki na tle idiosynkrazji i nerwowe. W pierw- 
azyrn przypadku należy usunąć czynnik uczulający, w biegun- 
kach nerwowych mamy zadanie niezmiernie trudne. Wynika to 
chociażby z tego, że o biegunce nerwowej mamy prawo mowić 
dopiero wtedy. kiedy wszystkie próby podporządkowania dane- 
go obrazu chorobowego pod jakąś inną kategorję spełzły na 
niczem i dotychczasowe leczenie zupełnie zawiodło. O jakiej- 
kolwiek ustalonej diecie mowy niema; zresztą sami chorzy wie- 
dzu najlepiej, co im szkodzi, przyczem jest jeszcze sprawą 
otwartą, czy istatnie szkodzi im sam pokarm, jako taki, czy też 
głebokie przeświadczenie o jego szkodliwości. Conajwyzej ogra- 
niczamy te pokarmy. które nadmiernie drażnią perystaltykę 
$ryciem insuliny. Podawano wtedy przetwory makowca, spo- 
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oraz mają ujemny wpływ na układ nerwowy (kawa czarna, 
alkohc!, pokarmy pikantne), względnie traktujemy ogranicze- 
nia dietetyczne jako niezbędną psychoterapję. Niekiedy nagła 
zmiana diety, względnie nieoczekiwane zalecania dietetyczne ma- 
ją pomyślne działanie psychoterapeutyczne. Duże znaczenie 
mają zalecenia hydropatyczne —— zimne nacierania i natryski 
oraz okłady ogrzewające na noc. Stosowanie wód nie jest 
uzasadnione, natomiast leczenie klimatyczne w górach lub nad 
morzem działa pomyślnie. 

Leki stosujemy głównie celem zwalczania ogólnej ner- 
wowości (brom. valeriana, validol, passiflorina) orsz ogólnego 
wzmocnienia (zastrzyki). Na biegunkę działają nickiedy po- 
nivślnie następujące leki: 


Rp. Calcii bromati 15,0 
Chinini hydrobromic. 10,0 
Camphor. monobromat. 5,0 
Mass. pill q. s. u. f. pill. Nr. 100. 
S. 3 razy dziennie po 2 pigulki. 

Rp. Sol. hydrobromat. sod. 10,0 : 180,0 
Codeini phosphor. 0,2 
MDS. 3 lyzki stol. dz. 


7. Biegunki na tle pierwotniaków — patrz Pierwotniaki 
jektowe. : 

W ostatnich czasach przybyło kilka nowych metod le- 
czenia biegunek bez względu na ich rodzaj i pochodzenie. 
Z metod tych wspomnę tu następujące: 

|. Leczenie peptonem — Witte. Podajemy pepton ter 
doustnie 3 razy dziennie po 0,5, 1 godziny przed jedzeniem lub 
w zastrzykach domięśniowych 5% rozczynu po 5 ccm. co | — 
2 dni. Z moich spostrzeżeń, ogłoszonych przed kilku laty, wy- 
nika, że obok wyników godnych podziwu, bo uleczenia długo- 
trwałych biegunek po kilku zastrzykach, często spostrzegamy 
zupełny '«ak poprawy. Trudno powiedzieć, jakie czynniki zrają 
tu głową role. Poaługiwać się należy zawsze oryginalnym pep- 
tonem — Witte, gdyz przetwory innych fabryk nie zawierają 
histaminy, będącej przypuszczalnie istotnym czynnikiem dzia- 
lającym. 

Rp. Amp. Peptoni 5% L. S. S. a 5 ccm. 

2. Podawanie czosnku, względnie jego naparu, a naj- 
lepiej pozbawionej przykrego zapachu i smaku allisatyny — 
3 razy dziennie po 2 tabletki. 

3. Niezłe wyniki daje niekiedy stosowanie mutaboru Raw- 
skiego co 2 godz. po 30 — 40 kropel, uzary w tabletkach 
lub kroplach oraz geneseriny — tej ostatniej szczególnie w nie- 
dokwnóności zoladka, 


zupełn: wyleczenie. 
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4. Zaczerpnięta z medycyny ludowej dieta jabłkowa, 
ostatnio szczególnie zalecana przez Moro. Polega ona na tem, 
że chorym podaje się przez | — 2 dni wyłącznie jabłka auro- 
we, które po obraniu należy rozetrzeć na tarce porcelano- 
wej lub szklanej, ewentualnie przetrzeć przez sito. Miazgę tę 
podaje się 5 razy dziennie w ilościnch, odpowiadających 100 
gr. jabłka u małych dzieci, 200 gr. u dzieci w wieku lat 5 — 8 
a 300 gr. u dzieci starszych i dorosłych, ogółem więc od 14 
do 11 kg. jabłek dziennie. Moje osaqbiste, aczkolwiek niezbyt 
liczne, wyniki u dzieci były nzogół dobre, u dorosłych prze- 
ważnie wyników nie miałem, chociaż w jednym nader upor- 
czywym przypadku biegunki, pochodzenie której pozost:ło 
niewyjaśnione, nie bacząc na bardzo staranne spostrzeganie —- 
między nemi 2 tvgocaie badania klinicznego — osiągnatem 


Justman. 


Diathesis exsudativa ct lymphatica. — Skaza wysiękowwa 
i limfatyczna. 


Skaza wysiękowa jest to cierpienie często spotykan^ 
w wieku dziecięcym i polegające na zmniejszonej odporności 
skóry i Llon śluzowych na różne czynniki, wskutek czego na 
skórze i śluzówkach łatwo powstaje wysięk, nieżyt lub zapa- 
lenie. Często skazie wysiękowej towarzyszy skaza limfatyczna 
(status tkymico - lymphaticus). Cechuje ja powiększenie gru- 
czołów chłonnych, grasicy i przerost pierścienia chłonnego. 

Leczenie tej wadliwej konstytucji jest zależne od wyglą- 
du driecka (tłuste, nalane czy mizerne) i polega na odpowied- 
niem odżywianiu. 

U dzieci tłustych, nalanych unikamy wszelkiego prze- 
karmiania i w tym celu zmniejszamy ilość mleka, które poda- 
jemy w stanie odtłuszczonym. U dzieci karmionych piersią ogra- 
niczemy liczbę poailków do 4 — 5 dz. oraz skracamy czas 
trwania karmienia. Począwszy od 3 —- 4 miesiąca życia sto- 
sujemy odżywianie mieszane, zastępując częściowo pokarm ko- 
biecy przez maslanke, mleko odtłuszczone, kleik rozcień+zony 
lub zupę iarzynową. Dzieci, obarczone tą skazą, odłączamy od 
piers, ŝu‘ w 6 —— 7 miesiącu. U dzieci, odżywianych sztucznie, 
ograniczarny ilość mleka do V4 litra na dobę, które rozcieńcza- 
my kleikiem, dodając cukier lub wyciąg słodowy. Również wska- 
zane jest zamiast mleka zwykłego podawać odtłuszczone lub 
maślankę. U dzieci w wieku 8— 12 miesięcy ograniczamy znacz- 
nie ilość podawanego mle'a, dajemy natomiast kleiki, papki, 
jarzyny, owoce oraz o yp ser, lakton lub plasmon. U dzieci 
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czu i zalecamy diete pw”ważnie jarzynowa. O ile dziecko jest 
wybitnie nalane, celowe jest ograniczyć nadmierną ilość pły- 
nów; zamiast papki dajemy wtedy rano i wieczorem chleb z mar- 


moladą lub miodem, kluski, makaron i t. p. W przypadkach, 
| 
i 


kiedy ograniczenie płynów zawodzi, można zalecać zupę prze- 
ciwwypryskową Finkelsteina. Przyrzadzamy ją jak następuje: 
15 ccm. podpuszczki Simon'a wlewamy do litra mleka. miesza- 
my dokładnie i wstawiamy do wodnej kapieli o ciepłocie 42° C. 
na przeciąg !/ godz. Otrzymany w ten sposób sernik włożyć 
do woreczka płóciennego i, nie naciskając, odcedzić serwatkę. 
Do 1/5 części serwatki dolać kleiku owsianego do łącznej obje- 
tości 1900 ccm., dodać sernika i przetrzeć mieszankę kilka- 
krotnie przez sito, aż do otrzymania jednolitej cieczy. Przed 
podaniem zupkę podgrzać i dobrze skłócić. Zupke Finkelsteina 
stosujemy przy wyprysku moknącym u dzieci w wieku po- l 
wyżej 4 miesięcy, jeżeli nie stwierdzamy cięższych zaburzeń 2. 
w odżyw:aniu. 

U dzieci mizernych dążymy do osiągnięcia lepszej wagi, 1 
co również wpływa pomyślnie na skazę wysiekowa. U dzieci, 
karmionych piersią, celowe jest podawanie przetworów biał- 
kowych, jak larosan, plasmon, lakton, nutrosa. Przetwory biał- 
kowe stosujemy zazwyczaj prze.l karmieniem po łyżeczce kawo- 
wej w |—2 łyżkach stołowych wody emskiej ogrzanej i osłodzo- 
nej. Zwłaszcza bywa to wskazane w przypadkach zaburzeń 
w odżywianiu. Również wpływa pomyślnie dokarmianie: za- 
miast pokarmu kobiecego raz lub dwa razy na dobę podaje- 
my mieszankę sztuczną, a więc maślankę lub kleik na mleku 
w stosunku | : |, zaś u dzieci starszych zupę słodową. Tę 
ostatnią przyrządzamy w sposób następujący: w 330 ccm. mle- 
ka rozpuścić 30—60 gr. mąki pszennej, a w 660 ccm. ciepłej 
wodv ro.ouścić 100 gr. wyciągu słodowego Lóffunda. Obie | 
mieszanki połączyć razem i ogrzewać, mieszając aż do zagoto- 
wania się . Po ostudzeniu zupka ałodowa gotowa jest do 
użycia. 


pe pP A" 


i 
Dość wcześnie przechodzimy do diety mieszanej, klei- 1 
kowo - jarzynowej. A 
U dzieci, odżywianych sztucznie, należy kleiki zastąpić | 
częściowo albo całkowicie zupka slodowa, maślanką lub mle- ^ 
kiem bialkowem z dodatkiem 6 — 10% cukru maltonu, co ! 
jest wzkazane szczególnie w zaburzeniach trawiennych. Dzie- i 
ciom starszym podajemy dość wcześnie mieszanki sztuczne, jak 
zupki, papki, jarzyny. 


Skaza wysiękowa może zdarzyć się również u dzieci 
z normalnem odżywianiem; w tych przypadkach należy dietę 
zmienić pod względem jakościowym. 


Api Oide aaa ia À 


4 w” ak "my: 4 s 


Lat. 


200 DIĄLNCESIS URICH. 


— 


Leczenie ogólne. Zalecamy pobyt na $wiezem powietrzu, 
dzieciom 3klonnym do nieżytów oskrzeli pobyt w st: cjach kli- 
matycznych i zdrojowiskach, jak Ciechocinek, Truskawiec, Rab- 
ka, Iwonicz, Druskieniki, Rymanów. Hartowanie dzieci osiągamy 
zapomocą kąpieli pewietrznych. Inne zabiegi, jak zimne ką- 
piele, zawijania i t. d.. stosować należy nader ostrożnie ze wzglę- 
du na możliwość zapaści. 

Leki apteczne są zwykle zbędne, prócz środków, sto- 
sowanych miejscowa, 

Stankiewicz 


Diathesis urica. — Skaza dnawa (dna i artretyzm). 


Najważniejszą przyczyną powstawania dny jest usposo- 
bienie konstytucyjne, zazwyczaj odziedziczone (artretyzm). 
Prócz tego przyczyniają się do powstawania dny czynniki 
zewnętrzne, a mianowicie spożywanie dużych ilosci mięsa (nu- 
kleinów, ciał purynowych), nadużywanie wyskoku; dalej od- 
grywa rolę również siedzący t: yb życia. 

Przy leczeniu mamy do uwzględnienia: I) napady dny, 
2) złogi artretyczne, 3) usposobienie dnawe w postaci skłon- 
ności do rozmaitych cierpień mięśni, nerwów. 

Wobec tego, że usunięcie czynnika konstytucyjnego jest 
nie.aożliwe, usiłujemy ograniczyć wpływ czynników zewnętrz- 
nych. Osiagamy to przy pomocy diety bezpurynowej 1 ubogiej 
w białko. Dozwolone są, jako tworzące znikomą ilosć kwasu 
moczowego: mleko, jaja, masło, świeży ser, zielone jarzyny, 
sałata, ogórki, biała kapusta, marchew, ziemniaki, biały chieb, 
drób, świeże ryby, grysik, tyż, płatki owsiane, owoce. Wzbro- 
nione zaś są: dziczvzna, wątroba, nerki, mózdzek, grasica, sle- 
dziona, wyciągi mięsne, josół, śledzie, sardynki, majonez, ka- 
wior, chleb czarny. grzy::y, szpinak, czerwona kapusta, socze- 
wica, groch, fasola, z pośród płynów — duże ilości herbaty, 
kawy, kakao. Pomidory nie są szkodliwe. Ograniczyć znacznie 
dowóz pokarmów, a szczególnie białka: dajemy najwyżej 80 gr. 
białka dz. i na noc nie pozwalamy jadać. Najlepiej podawać 
mięso gotr wane, a nie smażone, np. mięso cielęce w iłości 150 
— 200 gr. 2 — 3 razy tygodniowo (między czarnem i białem 
mięsem niema tu różnicy), natomiast baranina jest szkodliwa, 
jajek nie podawać ponad 2 dziennie. Tłuszcze dozwolone są 
w każdej ilości. Jako napeie służą duże ilości wody, rozcien- 
czone odwary herbaty luk kawy wolnej od kofeiny (Hag). 
lekkie wino mozelskie, nieztyt dużo piwa, wody mineralne j. n. 
Wyskoku najlepiej unikać. Podczas posiłków. zwłaszcza w nie- 
dokwaśności, zalecamy kwas solny, gdyż ten hamuje tworze- 
nie nierozpuszczalnego moczanu sodu. 
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Rp. Acidi muriatici diluti gtt XV — XX 
Aq. fontis 100,0 
S. Wypić odrazu. 

rrzeciwwskazanie zachodzi w nadkwaśności. 

Niektórzy autorzy polecają natomiast alkalizację przy 
pomocy mieszanki, mającej ułatwiać rozpuszczanie i wydziela- 
nie kwasu moczowego; najlepiej ją stosować przy atophanie, 
chinophanie lub hexophanie. 

Rp. Kalii citrici 
Calcii lactici 
Magn. perhydrol aa 50 
S. Przyjaé lyzke st. w wodzie po jedz. 

W ostrym napadzie dny nalezy chorego ulozyé wysoko 
1 unieruchomié staw dotknięty. Miejscowo stosujemy okłady 
wyskokowe i z płynu Burowa, 5% maść ichtjolową lub bańkę 
Biera. Z pośród leków nie podawać nigdy veronalu, ani medi- 
nalu, lecz ziemowit (colchicum), atophan lub hexophan, chi- 
nophan do wewnątrz lub atofanyl, chinophanyl, erbefanyl do- 
żylnie, względnie kolchicyne i atophanyl dożylnie równocześnie. 

Pp. Colchicini Merck 0,1 

Pulv. et Extr. liquir. q. s.'ut f. pil. No C. 
S. Podczas napadu 4 pigułki w ciągu 2 godz., 
Il dnia — 4, III — L. 
Rp. Colchicini purissimi 0,001 
Sacchari albi 0,3 
D. tal. dos. No X. 
S. Wielokrotnie, jak powyżej. 
Rp. Granules de colchicine Houde 
S. 4 — 6 kołaczyków w czasie napadu. 

Jeśli po kolchicynie nie nastąpi rozwolnienie, dać na 
przeczyszczenie. Przy stosowaniu kolchicyny występują zazwy- 
czaj biegunki, które zmuszają do zaniechania tego leku. Lek- 
kie przeczyszczenie jest pożądane. Najsilniejszy napud przery- 
wa zastrzyk dożylny atofanylu lub podskórny pantoponu, ew. 
morfiny. 

Rp. Amp. Atophanyli, Erbefanyli lub Chinophanyli 

a 10,0 

S. Zastrzyki dożylne w ciągu 2 — ^i dni. 

Rp. Amp. Pantoponi 0,02 
S. | ccm. podsk. 
| W przerwie pomiędzy napadami stosujemy, prócz die- 

ty bezpurynowej, odpowiednie leki. Najdzielniejszym środkiem, 
wzmagającym wydalanie kwasu moczowego i przez to obniża- 
jącym poziom kwasu moczowego we krwi i pomyślnie wpływa- 


. ri . . i 
jącym na rozmaite dolegliwości artretyczne, jest atofan, lub hexo. / 


phan, chinophanyl, który prócz tego, działając żółciopędnie, / 


! 
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wypłókuje wraz z żółcią duże ilości kwasu moczowego. Daje- 
my atofan lu^ jego pochodne, nie drażniące, jak pierwszy, žo- 
łądka, zawsze z dużą ilością wody alkalicznej. 

Rp. Tabl. Atophani (Novatophani) a 0,5 

S. 3 dni po 2 gr. dz, 2 dni przerwy, potem 
cykl ten powtórzyć. Lub po | gr. dz. Równo- 
cześnie podawać sodę na końcu noża. Pić wo- 
dę Vichy. 

Rp. Tabl. Ortophani, Chinophani, Hexophani, Libo- 

phani, Artosmi lub Atochinoli. 
S. W ostrym okresie 4 — B tabl., w przewlekłym 
2 — 4 tabl. dz. 

Dłuższe i stałe podawanie atofanu źle wpływa na czyn: 
ność wątroby, szczególnie u kobiet. 

Do leczenia stałego nadaje się również winko lub na- 
lewka kolchicyny. Działanie tego leku we dnie jest, jak dotąd, 
niewyjaśnione. 

Rp. Trae colchici 10,0 
S. 3 razy dz. po 20 — 30 kr. (Działa bardzo 
słabo). 
Rp. Vini colchici 10,0 
DS 3 razy dz. po 15 kr. 
Równiez pobudzaja wydzielanie kwasu moczowego: 
Rp. Nowvasurol inj. 
| — 2 ccm. domiesniowo, 1 — 2 zastrzyki tyg. 
Rp. Glycerini purissimi 100,0 
DS. 3 łyżki stoiowe dz. 

Podawanie litu, wzgl. piperazyny, uricedyny i t. p. pozo- 
staje zwykle bez wpływu na wydzielanie kwasu mocaowcgo. 
W uporczywych przypadkach uciekamy się do leczenia bodź- 
cowego ciałami biaikowemi (mleko), jak w przewlekłych scho- 
»zeniach stawów, lub szczepienia szczepionką skórna Ponndor- 


fa (3 — 6 szczepień w ciągu kilku tyg.), albo siarki doposlad- 
kowo 2 -— 10 ctm. | % zawiesiny w oliwie. 
Celem pobudzenia przemiany materji i zapobiegania 


złogom dnawym zalecamy w przerwach pomiędzy napadami za- 
biegi fizyczne, jak gimnastykę: ruchy i sport, mięsienie i gorące 
kąpiele (ewen'valnie ze sola radjojodowa ,,Galen"). Okłady 
zaś i kąpiele borow' nowe lub mulowe (Busko, Piszczany, Tren- 
czyn) działają skutecznie na dolegliwości stawowe i usuwają 
złogi dnawe. 
Da wcierań miejscowych zapisujemy: 
Rp. Atochinol — pasta 
S. Do wcierań. 
Rp. Ammonii sulfoichtyolici 
Lanolini aa 15,0 


ac 0522.5: ... DIPHTHERIA: p 
Y Działanie pomyslae na wydzielanie kwasu moczowego 


wywierają również kuracje wodami i kąpiele w zdrojowiskach: 
Truskawiec, Busko, Sorec, Piszczany, Karlsbad, Joachimstal, Ma- 
rienbad, Trenczyn. Możliwie działa tu zawarty tam rad. 

Objawowo, w razie zaburzeń żołądkowych, wywolanych 
atofanem, dajemy sodę, w razie bólów stawowych — ato?«a, 
aspirynę, verazolon, dormalginę po 3 — 4 tabl. dz. 


Kleina. 


Diphtheria. — Błonica. 


Leczenie błonicy polega przedewszystkiem na jaknaj: 
wecześniejszem zastosowaniu surowicy przeciwbloniczej. Zazwy- 
czai podajemy ją domięśniowo, w ciężkich przypadkach także 
dozyluie, (najlepiej połowę dożylnie i tyleż domiesniowo). Wy- 
jątek stanowią przypadki, kiedy po pierwszym zastrzyku suro- 
wicy zmuszeni jesteśmy go powtórzyć; wówczas celem zapobie- 
żenia niebezpieczeństwu anafilaksji, zastrzykujemy ją podskórnie 
i to w ten sposób, że początkowo podajemy 14 — | ccm, 
a resztę, w razie braku odczynu, dopiero po upływie | — 2 
godzin (Besredka). Wysokość dawki zależy od ciężkości przy- 
padku i wieku: 

Rp. Serum antidiphthericum in amp. à 10.000, 
à 4.000, a 2.000, a 1.000 J. 


Wiek Przypadki średnię ciężkic b. ciężkie 
łagodne 


Do lat 2 od 2 — 3.000 3.000 5.000 do 10.000 jedn 
Do lat 15 od 3.000 10.000 15.000 do 20.000 , 
Dorośli od 10.000 — 10.00€ 20.C00 do 25.000 , 


Dzialanie surowicy uwidocznia sie w spadku cieploty, 
zwolnieniu tętna, poprawie samopoczucia i zatrzymaniu się, 
wzgl. cofaniu się sprawy miejscowej. O ile działanie to nie wy- 
stępuje, nalezy następnego dnia ponowić zastrzyk w dawce tej 
samej lub wyższej, względnie nawet powtórzyć zastrzyk w cią- 
gu kilku po sobie następujących dni. 

W razie nadwrażliwości chorego na białko końskie moż- 
na użyć, zamiast surowicy przeciwbłoniczej końskiej, baraniej 
lub wołowej. Można także stosować surowicę oczyszczoną lub 
koncentrowana, zawierającą w mniejszej ilości płynu większą 
liczhę jednostek antytoksycznych. | 

Prócz leczenia swoistego wskazane jest postępowania 
ogólne. Zalecamy przedewszystkiem, nawet w przypadkach la- 
godnych, leżenie w łóżku do końca 3 tygodnia. Nie wolno do- 
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oóty opuszczać łóżka, dopóki trwają osłabienie, oznaki niedo- 
mnogi sercowej (nieregularne tętno) i wybitna niedokrwistość. 
Powietrze w pokoju chorego o ile możności — wilgotne. W po- 
czątkowych okresach choroby zaleca się dietę płynną lub pap- 
kowatą, a mianowicie mleko, kleiki, soki owocowe, kompoty, 
jaja, rosołek. W późniejszych okresach dajemy lekką  maczks, 
jarzyny przetarte, sucharek zmoczony, mięso siekane. W ra- 
zie wybitnie utrudnionego połykania podajemy lodowate mle- 
ko lub galaretkę owocową łyżkami. W razie porażenia łuków 
podniebiennych oraz w razie intubacji konieczne jest odżywia- 
uie papkami. Godne polecenia jest leżakowanie nawet zimą 
na 8wiezem powietrzu, na otwartej werandzie lub przy otwarte: 
oknie. 

Dalsze postępowanie uzależniamy od umiejscowienia się 
aprawy chorobowej. 

W błonicy gardzieli (angina diphtherica) stosujemy za- 
zwyczaj początkowo krawat z lodu lub chłodne okłady okrężne, 
potem zaś ciepłe okłady; równocześnie zalecamy częste płókania 
jamy ustnej roztworami: 


Rp. Kalii chlorici 50,0 
S. na końcu noża na szklankę wody do płó- 
kania. 
Rp. Sol. aquosae trypaflavini 5% 
S. 20 kropel na szklankę z-icplej wody do płó- 
kania. 
Rp. Kalii permang. 0,5 
Aq. dest. ad 50;0 
S. Łyżeczka od herb. na szklankę wody do płó. 
kania. 
Rp. Hydrargyri cyanati 0,02 
Aq. menthae piper. ad 200,0 
S. Do plók^nia. 
Rp. Hydrogenii peroxydati 3% 100,0 
DS. Łyżeczka od herb. na szklankę wody do pló- 
kania. 
Rp. Chinosoli 0,5 
Acidi benzoici 1,0 
Ol. menthae pip. 1,0 
Aq. destill. ad 25,0 
DS. Jak obok. 


Małym dzieciom, nie będącym w stanie płókać, prze- 
pinvjemy tubletki pan crin, paramint lub panflavin do ssania 
lub zalecamy przestrzykiwać jamę ustną | — 2% wodą utlenio- 
na. Dzieciom. stawiającym zacięty opór, podajemy do picia 
świeżą icmon'adę cytrynową. Można także zalecić wziowania: 
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Rp. Hydrarg. bichlorati 0,2 
Aq. dest. ad 200,0 
S. Do wziewań. 
Rp. Natrii benzoici 10,0 
Aq. dest. ad 200,0 
S. Do wziewan. 
Naloty lub blonki można usunąć, pendzlując je nalewką 
jodową lub: d 
Rp. Acidi carbol. liquef. 1,0 
Ol. terebinth. ad 30,0 
DS. Co 2 godz. pendzlowaé. 
Rp. Acidi salicyl. 5,0 
Glycerini 
Alcoholi aa 50,0 
Rp. Bromi 
Kali bromati aa 0,3 
Glycerini 10,0 
Rp. Liq. ferri sesquichl. 4,0 
Toluoli 32,0 
Alcohol 64,0 
Rp. Perhydroli 1,0 
Glycerini 10,0 
S. Do pendzlowania. 
Rp. Acidi citrici 5,0 
Aq. dest. ad 50,0 


S. Do pendzlowania. 


Niektórzy autorzy zalecają wdmuchiwania, wzgl. roz- 
pylania: 
Rp. Natrii sozojodol. subt. 5,0 
S. Wdmuchiwać kilkakrotnie dz. 


Rp. Pyocyanasa 5,0 
(Nadaje się w przypadkach uporczywych). 

W razie zajęcia łącznic postępujemy rozmaicie. W okre- 
ue twardych nacieków zalecamy, prócz letnich okładów, na- 
duszczanie łagodnemi maściami lub częste przemywania wor- 
£a łącznicowego płynem fizjologicznym lub roztworami: 

Rp. Acidi borici 3,0 

Aq. dest. ad 100,0 

DS. Do przemywań lub okładów. 
Rp. Jodi trichlorati 0,1 

Aq. dest. ad 250,0 

DS. Do przemywań. 


Natomiast w okresie ropotoku stosujemy wkraplania 
(nigdy. w razie owrzodzeń rogówkil): 
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Rp. Prorgoli 0,5 — 1,0 
Aq. dest. 10,0 
DS. Krople do oczu. 
Rp. Argenti nitrici 0,1 — 0,2 
Aq. dest. 10,0 
DS. Krople do oczu. A. 

Niektórzy zalecają także wkraplania surowicy przecływ 
błoniczej, pozbawionej fenolu. 

W błonicy nosa (rhinitis diphtherica) wskazane jest za- 
strzykiwanie surowicy (1,000 — 3,000 jedn.) oraz leczenie 
iniejscowe. A więc usuwamy starannie wydzielinę zapomocą wa- 
tików. otoczenie nosa smarujemy maścią lanolinową, prócz te- 
go pendzlujemy nos 30 — 40% rozczynem cukru gronowego, 
3% kwasem bornym lub: 

Rp. Resorcini 3,0 

Glycerini 30,0 

S. Do pendzlowania nosa. 
Rp. Acidi citrici 2,0 (lub lactici) 

Aq. dest. ad 10,0 

S. Do pendzlowania nosa. 

Zamiast tego można wdmuchiwać do nosa: 

Rp. Mentholi 0,25 
Natrii sozojodol. 1,5 
Sacchari lactis ad 25,0 
Rp. Bolus alba 50,0 
S. Do wdmuchiwań (co godz.). 

O ile to niemożliwe, poprzestajemy na natłuszczaniu otwo- 
rów nosowych maścią borna. Zatkanie nosa wywołuje często 
niemożność picia; wtedy wskazane jest wkraplanie do nosa, 
zwłaszcza przed posiłkiem, kilku kropel rozczynu |: 1000 adre- 
naliny i kwasu bornego aa. Przemywania nosa są bezwzgled- 
nie przeciwwskazane. 

W błonicy krtani (laryngitis diphtherica) niezbędne jest 
przedewszystkiem zastrzykiwanie dużych dawek surowicy (l 
dożylnie i !/ domiezniowo). Pocąątkowe objawy zwężenia (dła- 
wiec — croup) mogą niekiedy ustąpić pod wpływem zabie- 
gów napotnych, iak gorące zawijania (kocel), często zmienia- 
ne, gorące napoje; również łagodząco wpływa wziewanie go- 
rącej pary wodnej (z inhalatora, imbryka lub wrzucić ror- 
żarznię fajerkę do naczynia z zimną wodą). Dołączający się 
często niepokój zwalczamy zapomocą środków narkotycznych: 

Rp. Urethani 2,0 — 3,0 

Aq. dest. 100,0 
DS. Lawatywa. 
Rp. Erbroj 
Dos. orig. S. v? — | tabl. przed anem. 


| 
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Rp. Somnifen Roche 
Dos. orig. 
DS. 3 razy dz. po 20 kropel. 


Albo stosujemy kodeine, luminal, u starszych dzieci na- 
wet morfinę (1/3 — 14 ccm.) podskórnie. O ile jednak pomi- 
mo tych zabiegów duszność nie ustępuje, należy niezwłocznie 
wykonać jeden z poniższych zabiegów operacyjnych. lntuba- 
cja jest to zabieg bezkrwawy, technicznie prosty, nie wyma- 
gajacy usypiania, ani również asysty. Ale ze względu na częste 
wykrztuszanie rurki oraz na możliwość jej zatkania błonami 
(asfiksja), intubacja wskazana jest tylko w szpitalu, gdzie ma- 
;ny do rozporządzenia personel pielęgniarski, odpowiednio wy- 
ickolony, oraz pomoc lekarską. Intubację wykonywamy zwykle 
1a przeciąg 24 godzin; w razie potrzeby powtórzyć ją, nie po- 
winna jednak ona trwać ponad 100 godzin. Nie należy jej usku- 
| czniać w razie dławca tchawicy, b. ciężkiej błonicy gardzieli 
iub wybitnego jej zwężenia wskutek znacznego przerostu mig- 
dałków. Zarówno w tych przypadkach, jak i wtedy, kiedy zmu- 
szeni jesteśmy, pomimo trwającej duszności, usunąć intubację, 
uciekamy się do tracheotomii. 

W błonicy skóry stosujemy okłady z octanu glinu aż do 
ustąpienia wykwitów, poczem zalecamy  przysypke (bolua 
alba). 

Błonicy serca można zapobiec, stosując już od początku 
choroby leki nasercowe. W obecności oznak osłabienia mięśnia 
sercowego (myocarditis diphtherica) wskazany jest bezwzględny 
spokój, unikanie wszelkich podniet. Do wewnątrz zalecamy 
niocną kawę, kamforę, kofeinę, corpyrinę i inne środki pobu- 
dzające, zaś naparstnicę tylko przy tętnie przyśpieszonem. 

Rp. Digalen lub Digitin Erbe 7.5 ccm. 
S. 3 razy dz. po 5 — 10 kropel. 
Rp. Digipurat. liquidi 10.0 
S. Jak powyżej. 
Rp. Coffeini n-benz. 0.05 
Sacchari albi 0.5 
D. t. d. No V. 
DS. 3 razy dz. po proszku. 
Rp. Trae strophanti 2.0 
Sir. simpl. 20.0 
Aq. dest. ad 100.0 ^ 
S. Co 2 godz. lyz. od herb. 


W ostrej niedomodze serca dajemy prócz czarnei ka- 
wy, konjaku, mocnego wina, adrenalinę w roztworze | : 1000 
5 kropel daustnie, wzgl. podskórnie 0,3—0,5 cem. 3—4-krotnie 
w ciągu dnia, zaś w ciężkich przypadkach do 3 mg. dz., ew. z do- 
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datkiem 0,25 ccm. hipofizyny, dalej efetoninę od V4 — | tabl 
lub ampułki a 0,03, albo cukier gronowy. 
Rp. Sacchari uvici 20.0 
Aq. dest. ad 100.0 
DS. 30 — 60 ccm. domięśniowo (u niemowląt). 
Rp. Sacchari uvici 33.3 
Aq. dest. ad 100.0 
DS. 10 — 30 ccm. dożylnie (u starszych). 

W razie zajęcia nerek zaleca się łóżko i dietę bezsolna 
eraz bezbialkowa, obfitującą w węglowodany i tłuszcze. W po- 
wikłaniach płucnych wskazane są gorące zawijania klatki picr- 
siowej, a chłodne kończyn lub kąpiele ciepłe z zimnemi zle- 
waniami. 

Porażenia poblonicze lekkiego stopnia leczą się sama- 
stnie. Zalecamy wtedy leżenie w łóżku, forsowne odżywianie 
oraz leki: 

Rp. Trae strychni 
Sir. cort. aurant. 10.0 
Aq. dest. ad 100.0 
S. Kilkakrotnie dz. po łyż. 
Rp. Strychnini nitrici 0.01 
Aq. dest. ad 10.0 
DS. Codzień V; — | ccm. podsk. 

W ciężkich przypadkach należy zastrzykiwać duże daw- 
ki surowicy przeciwbioniczej, np. 3.000 — 6.000 jedn. dz., aż 
do łącznej dawki 90.000 jedn. Przedtem jednak zastrzyknać 


tytułem próby V4 ccm. surowicy, celem zapobieżenia anafi- ' 


laksji (patrz wyżej). Prócz tego zastrzykujemy podskórnie 
strychninę (p. w.). W razie objawów porażenia połykania i od- 
dechu stosujemy zastrzyki pituitryny 2 — 3 razy dz. po 0.5 
ccm. lub pituglandolu do 6 razy dz. po | ccm. W razie porażenią 
łuków podniebiennych wskazana jest ze względu na utrudnione 
połykanie dieta papkowata lub w ostateczności odżywianie 
zgłębnikiem, wzgl. lawatywy odżywcze w ciągu dłuższego czasu. 
Czasem bywa skuteczna galwanizacja (anoda na kark, katoda 
na tchawicę). W razie porażenia kończyn stosujemy mięsienie, 
ruchy bierne i czynne oraz elektryzację. 
Leczenie nosicieli laseczników Lófflera ^ uskuteczniamy 
zapomocą płókania jamy ustnej: 
Rp. Trae ratanhiae 15,0 
Trae myrrhae 5.0 
Ol. menthae pip. gtt XII 
S. 5 —i0 kr. na szklankę wody, 


Rp. Panacrin Bukowski. 
DS. Kilkanaście tabl. da . 
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Dührssen proponuje  plókaé garcło wodą utlenioną 
i wdmuchiwać przy pomocy rozpylacza yatren w proszku. Za- 
lecane są także wcierania ung. hydrarg, praec. albi 5% lub 
ung. eucupini basici (hydrochlor.) 3% w śluzówkę nosa w cia- 
gu [0 dn s ile trzykrotne badanie, powtarzane co 48 godzin, 
wykazuje brak laseczników, uważamy nosiciela za wyleczonego. 
W ostateczności leczenie autoszczepionką lub surowicą aż do 
zniknięcia laseczników. 

Zapobieganie. Chorego na błonicę należy odosobnić, co 
udaje się najlepiej przez skierowanie go do szpitala. Wszelkie 
przedmioty, używane przez chorego, należy odkażać. Zezwala- 
my na uczęszczanie do szkoły dopiero po zniknięciu pałeczek 
l.offlema. W celach zapobiegawczych szczepimy tylko te dzieci, 
u których odczyn Śchick'a, stwierdzający wrażliwość na bło- 
nicę, wypadł dodatnio. Aby otrzymać odczyn Schick'a, zastrzy- 


kujemy podskórnie na lewem przedramieniu 0.| ccm. toksy- 
ny czynnej, a na prawem tyleż kontrolnej. Wynik dodatni by- 
wa, jeśli po | — 2 dniach zjawia się w miejscu zastrzyku to- 


ksyny czynnej zaczerwienienie i nacick, a w miejscu kontroli 
brak odczynu. Celem uodpornienia przeciwko błonicy zastrzy- 
kujemy dzieciom anatoksynę błoniczą w dawkach, zalecanych 
przez Ramona: | szczepienie — 0,3 ccm., 2 szczepienie (po 
tygodniach) — 1.0 ccm., 3 szczepienie (po 2 tyg.) — 1.5 
ccm. anatoksyny. Zamiast tego można szczepić równocześnie 
przeciw blonicy i plonicy zapomoca szcz:pionki bloniczo-plo- 
niczej; zestrzykujemy ją dwukrotnie w odstępach 2-tvgcdnio- 
wych po 1.1) i 1.5 ccm. u dzieci do lat 5 oraz po 1.5 i 2.5 ccm. 
u dzieci w wieku ponad 5 lat. Czas trwania odporności 3 — 5 
lat. Pod wpływem szczepienia ochronnego dodatni odczyn 
Schick'a zamienia się na ujemny. Celem doraźnego uodpornie- 
nia można zastrzyknąć surowicę przeciwbłoniczą w dawce 
około 1.000 jednostek; odporność, uzyskana w ten sposób, trwa 
nie dłużej, niż 2 tygodnie. 
Jaworski. 


Diverticuli oesophagi. — Uchyłki przełyku. 


W bardziej posuniętych postaciach żywienie przez zgleb- 
nik, wzglednie zabieg operacyjny. 


Dokarmianie — patrz Odzywianie niemowląt. 


Dysenteria. — Czerwonka. 


Leczenie. Podajemy możliwie wcześnie surowicę przeciw- 
czerwonkową, w lżejszych przypadkach w ilości 20—50 cm., 
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w cięższych — 50 — 80 cm.3 podskórnie. Zalecamy leżenie w 
łóżku -szaz dietę niedrażniącą i płynną. Początkowo w ciągu 
pierwszycn 10 dni dajemy często i w małych ilościach kleiki, 
galaretki owocowe, następnie zaś mleko i kompoty; w razie 
polepszenia papki mleczne, puree ziemniaczane, lekkie potra- 
wy maczne, jajka, konjak jajeczny. Jako napoje wskazane są 
letnia herbata z sacharyną, lekkie wino czerwone, rozclenczo- 
ne woda. 
O ile podejrzewamy resztki pokarmowe w żołądku, da- 
jemy w początkach choroby środek wymiotny. 
Rp. Rad. ipecac. 3,0 
Tart. stibiat 0.3 (!) 
Mf. div. in part. aeq. Nr. III. 
S. Co 10 — 15 min. po proszku, aż do skutku 
(u dorosłych). 
Rp. Rad. ipecac. pulv. 1.0 
Sir. althaeae 30,0 
MDS. Co kwadrans 2 lyz. herb. az do wystąpie- 
nia wymiotów (u dzieci). 
W innych zaś przypadkach, gdy objawy są tylko miej- 
scowe, podajemy leki czyszczące: 
Rp. Em. ol. palmae Christi e 30,0 — ŻUUU 
Saloli 3,0 
Ol. menth. pip. gutt X. 
MDS. Co 2 godziny lyzkz. 
Rp. Calomelanos 0.2 
Sacchari albi 0.4 
S. 2 — 4 razy dz. po proszku. 
Rp. Natrii sulf. 
Magn. sulf. aa 50.0 
S. 3 razy dz. po lyz. stolowej w wodzie. 
O ile masy kałowe mieszczą się w górnyda odcinkach 
jelit, stosujemy: 
Rp. Ol. ricini 50,0 
S. Wielokrotnie dz. po ł. stoł. 
Rp. Ol. ricini 5,0 
D.t.d. in caps. gel. N VI. 
S. 2 — 3 kapsulki dz. 
Po uplywie 24 godz. zalecamy adsorbentia (w poczatkach 
lepiej unikać makowca): 
Rp. Bolus albae 50.0 20 NU 
Calcii carbon. 20.0 
Tannalbini 5.0 
MDS. 3 razy dz. po l. atał, 
Rp. Bolus alba do 150 gr. dz. 
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Rp. Carbo animalis do 100 gr. dz. 

(Carbosan, Carbohexin). 
Rp. Bismut. subnitric. do 10 gr. d». 
Rp. Dermatol do 2.0 Er. dz. 

W razie bolesnego parcia (tenesm"s) lub kolki ato» 

sujemy: 

Rp. Extr. belladon. 0.025 

Ol. cacao 2,0 

M. f. supp. Dtd. N. VI. 

S. Wprowadzié do odbytnicy. 
Rp. Cocaini hydrochlor. 0.03 

Ol. cacao 2,0 

M. f. supp. D.t.d. No V. 

S. Wprowadzić do odbytnicy, 
Rp. Papaverini hydrochl. 0.02 

Sol. adrenalini | : 1000 gtt XX. 

Ol. cacao 2.0 

D.t.d. N. V. 

S. W razie potrzeby czopek. 
Rp. Morphii hydrochlor. 0.1 

Atrop. sulf. 0.01 

Aq. dest. ad 10.0 

S. 3—4 razy dz. po 10 krop. lub | ccm.” podsk. 

W razie uporczywej czkawki (singultus) dajemy: 

Rp. Chloroformii 30.0 

S. 10 krop. 3 razy dz. 
Rp. Aq. Chloroformii (lyzk. stol.). 
Rp. Cocaini hydrochl. 0.1 

Aq. Amygdal. amarar. 10.0 

S. 3 — 6 razy dz. po 10 kr. 

O ile środki powyższe zawiodą, dajemy zastrzyk morfi- 
ny z atropiną. W razie wymiotów dać kilka kropel nalewki jo- 
dowej na winie lub herbacie. 

W razie zlewnych biegunek i ogólnych objawów tok- 
sycznych stosujemy, prócz surowicy w dużych dawkach, do- 
żylne wlewania hipertonicznegó roztworu soli kuchennej od 
200 — 1000 ccm. łącznie z adrenalina (20 kropel 1}/oo ro~- 
tworu na litr), podskórnie zaś papaweryne, pantopon, wzgl. 
morfinę, liq. uzara 3 razy dz. 15 — 20 kropel na wodzie osło- 
dzonej sacharyną. We wszystkich przypadkach podawać ze 
względu na serce kofeinę lub digipuratum w ciągu dłuższego 
€zasu. W okresie biegunek krwawych zapisujemy: 

Rp. Gelatin. 50,0 | 
Aq. dest. ad 1000.0 
DS. 250 ccm? ogrzanego do 4U ' roztworu, jake 
lawatvwa, ZE Lai p - 
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Rp. Plumbi acetici 0,6 
Gummi arabici 30.0 
Albumin. ovi No V 
Aq. dest. ad 200,0 
M. f. emulsio. 
S. Co 2 godz. po lyzce stol. 

O ile wypróżnienia są wyjątkowo częste, dajemy d9 
astnie nalewkę makowcową z dodatkiem tannalbiny lub la- 
watywy: 

Rp. Trae opii simpl. 6.0 
Tannalbini 10.0 
Aq. dest. ad 200.0 
S. 3 razy dz. po łyżce stoł. 
Rp. Trae opii simpl. 0.5 
Mucil. gummi arabici 200.0 
S. Lawatywa. 
Rp. Bolus albae 100.0 
Sol. physiol. 200.0 
S. Lawatywa. 
Rp. Dermatoli 5,0 
Mucil. gummi arabici 200.0 
S. Lawatywa. 
O ile stwierdzamy w prostnicy zmiany miejscowe, zale- 
camy małe i stałe lawatywki: 
Rp. Collargoli 0.5 
(lub Ichtyoli 0.5) 
Mucil. gummi arab. 
Aq. dest. aa 50.0 
S. Lawatywa. 


Rp. Gelatini 5.0 
(lub Carb. animalis 20.0) 
Mucil. gummi arab. 
Aq. dest. aa 50.0 
S. Lawatywa. 


W razie wyprysku w okolicy odbytu zapisujemy: 


Rp. Zinci oxydati crudi 
Liq. aluminis acetici aa 2.5 
Vaselini flavi 25.0 
S. Maść. 

W ezerwonce podzwrotnikowej działa swoiście, zw^sas- 
eza u nosicieli, yatren 105 pur. doustnie (w pig. lub prascku 
a 0,235 — 0,5) lub do odbytnicy w postaci 2,5% roztworu, 
chininę: 6 razy dziennie po 4 pig. chinin - Original, dalej eme- 
tynę 0,05 podsk. raz dz., razem na kurację do | gr., przyczem 
stosujemy ją tak długo, póki pełzaki nie znikną z kału. Obok 
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tego celowe są przemywania przewodu pokarmowego zapomoe 
są wysckiej lewatywy z 0.5% rozczynu tanniny. Również pro- 
20nuj4 stowa:-ol 2 — 4 tabletki dz. w ciągu 10 dni. 
W czerwonce przewleklej stosujemy chętnie lawatywy 
lecznicze: 
Rp. Tannini 0.5 — 1.0 
Argenti nitrici 0.1 
Aq. dest. ad 100.0 
S. Lawatywa. 
Rp. Plumbi acetici 0.1 
Mucil. gummi arab. 
Aq. dest. aa 50.0 
S. Lawaty wa. 
Rp. Bismuti subnitr. (lub Dermatol lub Yatren) 
2.0 — 5.0 
Gummi arabici ad 50.0 — 100.0 
DS. Lawatywa. 


Nalezy podkreslié, iz przed zastosowaniem lawatywy 
leczniczej należy zawsze opróżnić kiszkę grubą zapomocą la- 
watywy czyszczącej (ze zwykłej ciepłej lub zimnej wody, ew. 
z dodatkiem mydlin lub gliceryny). Do wewnątrz dajemy nad- 
manganian potasu | : 1000 po | łyżce stoł. 3 razy dz., liquor 
uzara |5 — 20 kr. 3 razy dz, yatren 105 in oblatis a 0,25 
na dawkę, do 3 gr. dz. Kurcze zwalczamy atropiną. W razie 
istnienia zwężeń, obfitych krwawień, lub w przypadkach owrza- 
dzeń przewlekłych, niezmiernie opornych na leczenie, zalecamy 
przetokę kątniczą (coecostomia). 

czerwonkowych sprawach stawowych (gonitis) wcie- 
ramy w stawy zajęte maść Credego lub ichtjolowa: 

Rp. Arg. colloid. 15.0 

Aq. d. 5.0 

Cerae flav. 7.0 

Adip. benz. 73.0 

M. f. ung. (Maść Credego). 
Rp. Ichtyoli 20.0 

Camphorae 

Ol. tereb. aa 5.0 

Lanolini ad 100.0 

MDS. Zewnętrzne. 


Do wenątrz zaś dajemy: 
Rp. Ichtyoli 0.1 


assae pil. q. s. ut f. pil. No XX. 


S. Początkowo 6 pig. dz., potem zwiększać do 
$ — i0 gr: 
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Rp. Collargoli 2.0 — 5.0 
Aquae dest. ad 150.0 
S. Lawatywa. 
(Rozpocząć od 2 : 150 i zwiększae codz. o | gr- 
do 5 : 150). 

Miejscowo zalecamy równiez gorace kąpiele elektryczr< 
lub powietrzne. 

W razie zapalenia mięśnia (myocarditis) stosuje: / 
środki nasercowe (kofeinę, naparstnicę i in.). 

Uporczywe  poczerwonkowe owrzodzenia kiszki grubej 
leczą się często pod wpływem kuracji yatrenowej. 

Rp. Yatreni 12.5 
Aq. dest. ad 250.0 
DS. Lawatywa. Ogrzać do t? ciała i przetrzymać 

całą noc. 
Równocześnie: 

Rp. Yatreni 0.5 — 1.0 
D.t.d. in oblatis No X. 
S. 3 razy dz. po opłatku. 5, ; 

W okresie poprawy nie należy zwalczać zaparcia lekami 
rzyszczącemi. W. razie nawrotu powtarzamy leczenie od po- 
czątku. 

Zapobieganie.  Odosobnienie chorego, odkażanie jego 
bielizny i wypróżnień rozczynem mydła kresolowego lub chlor- 
kiem wapnia. Szczepienie ochronne domowników zapomocą 
podskórnej lub, co lepsze, doustnej szczepionki Besredki (spo- 
żyć 4 pastylki w ciągu 4 dni zrzędu po | zrana naczczo). Inny 
sposób zapobiegania polega na przyjmowaniu przed każdym 
posiłkiem 5 kropel acid. hydrochlor. dilut. Unikać pokarmów, 
wywołujących biegunki; wszelkie biegunki leczyć starannie. 

Jaworski. 


E 


Dysgrypnia. — Zaburzenia snu. 


Zjawisko snu zalezy od zmian, zachodzących w korze 
mózgowej (zawieszenia świadomości) i w okolicach podkoro- 
wych (zmiany w napięciu mięśni, odruchach i układzie roś- 
linnym). 

We śnie normalnym zmiany w obu tych grupach zacho» 
dzą równorzędnie, a raczej następują kolejno po sobie. W więk- 
azości natomiast patologicznych przypadków snu zaburzenia wy- 
stępuję równocześnie w obu wyżej wspomnianych częściach 
mózgowia. 

lstnieją jednak przypadki, gdzie występuje dyssocjacja 
pomiędzy snem ,korowym" i »podkorowym'', np. przy t. zw. 
„lunatyzmie”, chory „śpi“, biorąc pod uwagę jego świadomość, 
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„czuwa' zaś w stosunku do napięcia mięśniowego, rucków 
i odruchów. 

Przy katapleksji zachodzą stosunki odwrotne, mianowicie 
świadomość pozostaje całkowicie zachowana, w stosunku zaś 
Ct napięcia mięśniowego i czynności odruchowej chory za- 
cnowv]e się, jak śpiący, czyli w tych przypadkach mamy roz- 
szczepienie czynników snu; ogarnia on tylko korę lub jej częś- 
Li, albo też ogranicza się tylko do odcinków podkorowych. 

Ponieważ sen jest zjawiskiem bardzo złożonem i zależ- 
nem od wielu najrozmaitszych czynników — mechanizm snu 
i stan jemu odwrotny — mechanizm czuwania nie może być 
zlokalizowany w jednym jakimkolwiek odcinku mózgu. 

Obserwacja kliniczna wskazuje jednak, że w zjawisku 
snu dużą rolę odgrywa przedni odcinek pnia mózgu (tylna 
i dolna ścianka Ill komory i okolica wodociągu Sylwiusza). 
Zmiany w tej części mózgu (encephalitis epidemica, guzy móz- 
gu, paralysis progressiva) dają, zależnie od stopnia uszkodzenia 
różnych odcinków tej okolicy, najrozmaitsze zaburzenia snu, 
jak: śpiączka, bezsenność, senność w dzień i bezsenność w nocy, 
oraz najróżnorodniejsze odmiany rozszczepienia pomiędzy snem 
„korowym” i „podkorowym ''. 

Zaburzenia snu, spowodowane wyżej wspomnianemi 
sprawami, jak również na tle początkowej miażdżycy tetnic, 
w nadciśnieniu, cukrzycy, schorzeniach nerek, bólach różnego 
rodzaju, kaszlu i t. p. cierpieniach, wymagają leczenia przede- 
wszystkiem przyczynowego. Usunięcie lub złagodzenie podsta- 
wowego cierpienia powoduje poprawc równocześnie w zaburze- 
niu snu. Poza tem pomocniczo stosujemy środki przeciwbólowe 
(patrz tumores cerebri et medullae spinalis), środki nasenne 
oraz zabiegi stosowane przy zwykłej t. zw. nerwowej bezsen- 
ności. 

Zaburzenia snu mogą być podzielone na dwie zasadni- 
sze grupy: 

l. Ilościowe zmiany snu. 

2. Nieprawidłowe przejawy snu. 

Dla zrozumienia odchyleń należy zapoznać się z krzywą 
głębokości snu normalnego. Krzywa ta stopniowo i szybko po- 
głębia się, osiągając maksymalną głębokość ku końcowi drugiej 
godziny, poczem następuje stosunkowe szybkie jej coniżenie, 
które trwa aż do obudzenia się. W tym też czasie głębokość 
snu jest względnie mała. 

Istnieje jeszcze drugi typ krzywej głębokości snu, przy 
której maksymalna głębokość następuje później, a dalszy sen 
aż do obudzenia się jest znacznie głębszy w porównaniu z 
pierwszym typem. Ten rodzaj snu, choć spotyka się często, 
arzedstewia jednakowoż pewne cechy patologiczne. Trudne i dłu- 
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gie narastanie głębokości snu może nasilić się do stopnia niemoż- 
ności zaśnłęcia w ciągu długich godzin, lub też przy stosunkowe 
normalnem zasypianiu następuje szybkie obudzenie. 

Główne więc postacie bezsenności przedstawiają jakby 
pogłębienie rysów przedstawionych wyżej, czyli dwu rodzajów 
snu normalnego. 

Odchylenie od pierwszego rodzaju krzywej głębokości 
normalnego snu spotykamy często w starczej miażdżycowej 
bezsenności, zależnej prawdopodobnie od wahania ciśnienia 
krwi. Postać ta jest trudniejsza w leczeniu. Leczenie podi :awo- 
wego cierpienia (jod, diatermja ogólna i t. p.), poza tem środki 
i zabiegi jak w następnej postaci, łagodzą tę postać zaburze- 
nia snu. 

Odchylenia od drugiego rodzaju krzywej głębokości snu 
zależą najczęściej od wzmożonej pobudliwości kory mózgowej 
j stanowią t. zw. bezsenność na tle nerwowem. Jest to postać 
snu najczęściej spotykana i, naogół biorąc, jest ona łatwiejsza 
do zwalczenia. 

Leczenie. 


1. Ponieważ wzmożenie pobudliwości kory mózgowej 
zależy od wielu najrozmaitszych czynników zewnętrznych i wew- 
nętrznych (przepracowanie umysłowe, podniety zmysłowe, prze- 
życia psychiczne, hałas uliczny, obowiązki służbowe, nie pozwala- 
jące na spokój, u kobiet często głód płciowy it.p.), dlatego w le- 
czeniu powinniśmy dążyć do wyjaśnienia i usunięcia,o ile jest moż- 
liwe, powyższych przyczyn. Staramy się uregulować tryb życia, za- 
braniamy wieczorami intensywnie pracować umyslowo, czytać 
podniecające książki, uczęszczać na sensacyjne widowiska i t. d. 
Poza tem polecamy niedrażniącą dietę, wieczorne posiłki w ma- 
łych ilościach i z ograniczeniem płynów, wykluczamy mocną 
herbatę, kawę a również tytoń. W zaparciach polecamy opróż- 
nienie przed snem przewodu pokarmowego, niemęczące spa- 
cęry wieczorowe i t. p. 

2. Wzmacniamy układ nerwowy zapomocą środków fare 
makologicznych, bogatych w fosfór, lecytynę i arszenik, zalecamy 
sport, higjenę i t. p. 

5. Stosujemy uspokajające zabiegi hydropatyczne przed 
anem (wanny ciepłe o t’ 35? w ciągu 14 godziny i t. p.). 

4. Elektroterapja w postaci ogólnej galwanizacji, gał- 
wanizacji głowy prądem zstępującym (od czoła ku potylicy), 
która obniża pobudhwość komórek zwojowych kory mózgowej. 
Prądy niskiego napięcia (np. Leduc'a), działając na półkule 
mózgowe, powodują sen. Prądy wysokiego napięcia w postacł 
kąpieli elektrostatycznej lub prysznicu statycznego (franklini- 
zacja glowy) wywieraja działanie uspakajające i usypiajace. De- 


tem obniża ciśnienie krwi. | 
„. Duże znaczenie w leczeniu bezsenności ma sugestja. I 
Należy chorego przekonać, ze wprawdzie cierpienie jego jest 
dość nużące, jednak przywiązywać doń zbyt wielkiej wagi nie 
należy, da się ono bowiem usunąć zapomocą zaleconych środ- | 
ków. Często samo wyjaśnienie, iż bezsenność nie zagraża żad- 
nem cierpieniem mózgu, może znacznie pacjenta uspokoić. 
W ciężkich przypadkach należy wypróbować hipnozę. 
6. Leczenie farmakologiczne. Dla wzmocnienia wyżej 
wspomnianych zabiegów często konieczne bywa zastosowanie 
środków nasennych, tembardziej, iż winniśmy przyjąć za za- 
sadę w leczeniu nerwowej bezsenności osiągnięcie na poczatku 
leczenia snu jakakolwiek drogą i tem samem zdobycie wiary 
pacjenta oraz podstawy do dalszego leczenia. 
Stosowanie środków nasennych przy właściwych wska- 
zaniach nie stanowi żadnego niebezpieczeństwa. Dajemy małe 
dawki i możliwie ściśle obserwujemy chorego. Głównych nie- 
bezpieczenatw, do których należa działanie lekarstw poboczne 
j następcze oraz przyzwyczajenie do nich chorego, można omi 
nąć, przepisując środki nieszkodliwe i wypróbowane, dostoso- 
wując odpowiednio dawki do wieku chorego, konstytucji 
i szczególnych właściwości danego przypadku. Unikając zaś 
stosowania w ciągu dłuższego czasu tego samego środka, usu- 
i wamy możliwość przyzwyczajenia. Zrozumiałem jest, że przed 
zaleceniem jakiegoś środka nasennego musimy wyjaśnić przy- 
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czynę powstawania bezsenności. 

W przypadkach, w ktérych bezsenność wystepuje skut- 
kiem autosugestji lub bojazni przed niemożnością zaśnięcia, 
najlepszym środkiem nasennym może okazać się zwykle saccha- 
rum lub kilka kropel aquae destillatae, a często sama obecność 
środka nasennego na nacnej szafce chorego sprowadza poża- 
dane działanie. 

Celem zmniejszenia wzmożonej pobudliwości kory móz- 
gowej stosujemy w różnych postaciach brom, preparaty kozłka 
(NaBr, brorisol, sebiogal, valyl, erbrol, bornyval, intractum 
valerianae, preparaty mocznika. 

Rp. Soneryl 
D. fiol. unam. 
S. | — 2 tabletki przed snera. 
voluntal, adalina, gardenal, luminal, veronal, i t. p. Pochodne 
kwasu  barbiturowego: irenal, dial, phanodorm,  somnifen, 
noctal, erbenal. Preparaty z grupy sulfonów: sulfonal, trional 
(daja zatrucia!). Przy nadcisnieniu: chlorhydrat 0,25 — 3,0 
pro dosi, 6,0 pro die. nie należy zapisywać in subarznniać emn 
gat íracym,- 2 T us eu 
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Przy nadmiernej pobudliwości płciowej: 
Rp. Camphorae monobr. 
Chinini bromati aa 4.0 
Gardenali (Luminali) 0,3 
Extract. valerianae 6,0 
M. f. pil. Nr. 60. 
D.S. 3 razy dz. po 2 pig. 
Bezsenność, szczególniej u kobiet neuropatycznyeh, jest 


często związana z zaburzeniami miesiączkowania, czy to w okre- 


sie dojrzałości płciowej, a zwłaszcza w okresie dojrzewania 
1 przekwitania. Wskazana jest tu passiflorina lub passicratina, 
względnie zioła Passiverosa Mag. Wolskiego. 

Rp. Passifloriai, passicratini 

9. lag. unam. 

S. | — 2 łyżki herbatnie przed jedzeniem, 
a dla spowodowania snu | — 3 łyżki her- 
batnie przed udaniem się do łóżka. 

Preparaty bromu obniżają pobudliwość kory mózgowej, 
preparaty zaś w rodzaju gardenalu działają na ośrodki podko- 
rowe. Należy zwrócić uwagę na sposób przyjmowania środków 
nasennych w tabletkach. Jeżeli są one przyjmowane bez wody 
lub też w wodzie zimnej, to często nie wywierają swego wpły- 
wu, w następstwie zaś wywołują nieprzyjemne objawy w po- 
staci znużenia, wskutek powolnego wchłaniania się i wydala- 
nia z ustroju. 

7. W niektórych przypadkach wskutek nieodpowiednich 
warunków domowych i otoczenia chorego, wskazana jest zmia- 
na środowiska, zalecamy wówczas wyjazd do uzdrowisk lub też 
do sanatorjum. Chorym przygnębionym, potrzebującym wrażeń. 
zalecamy morze i góry. Chorym, wymagającym spokoju i ukoje- 
nia, polecamy uzdrowiska i miejscowości mało uczęszczane a za- 
pewniające lak swojemi warunkami klimatycznemi, jak i krajo- 
brazami spokój. 

Czasami zachodzi potrzeba częstej zmiany pobytu w 
celu zapewnienia nowych wrażuń. 

W przypadkach, gdy są potrzebne zabiegi fizjctern- 
peutyczne, wskazujemy odpowiednie sanatoria. 

Nadmierna senność — hypersomnia. Występuje naj- 
częściej w porażeniu szarej substancji w okolicy III komory 
i wodociągu Sylwiusza, następnie w niektórych zatruciach i sa- 
mozatruciach (mocznica, cukrzyca, zatrucie alkoholem, stany 
gorączkowe, głęboki sen po napadach padaczkowych, niekiedy 
w schorzeniach wątroby, przy wzmożonem ciśnieniu śródczasz- 
kaw== — wymagają one leczenia przyczynoweso. 

Narkolepsja — (krótkotrwałe nagłe zapadanie w sem 
t całkowitą utratą świadomości i napięcia mięśniowego), wy- 
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żej opisana katalepsja oraz stany przejściowe pomiędzy nierni, 
często obserwujemy u tego samego osobnika; są one skutkiem 
schorzenia szarej substancji w okolicy lil komory i wodociągu 
Sylwiusza (encephalitis epidemica, guzy, urazy) — wymagają 
one leczenia cierpienia podstawowego. W narkolepsji propo- 
nują stosowanie przez dłuższy czas thyreoidyny 3 razy po 0,03 
w ciągu 30 — 40 dni; uzyskiwano przytem remisję na prze- 
ciąg 114—2 miesięcy, poczem znowu podaje się thyreoidynę 
jak poprzednio. 

Do zaburzeń snu należa również marzenia senne (sen 
niedostatecznie głęboki), rozmowy podczas snu (somniloquia), 
jako wyraz wzmożonej pobudliwości kory mózgowej, strachy 
nocne (pavor nocturnus) oraz sennowłóctwo (somnambulismus). 
Wszystkie te odchylenia od normy są wyrazem neuropatycznej 
konstytucji w większym lub mniejszym stopniu. W leczeniu ich 
konieczne jest zwrócenie uwagi na podłoże cierpienia (np. w 
sennowłóctwie — tło neuropatyczne, padaczkowe lub histerycz- 
ne) i zastosowanie odpowiedniej terapji przyczynowej, poza 
tem leczenie objawowe, jak wyżej. 


Władyczko-Boryasaowicz. 


Dysmenorroea. — Bolesne miesiączkowanie. 


Ustalić przyczynę. (Nadmierne przodozgięcie macicy lub 
inne przeszkody mechaniczne, j. np. nieduże. mięśniaki pod3lu- 
zowe, polipy, zwłaszcza trzonu, zwisające do szyi, endamet:i- 
tis membranacea; b. m. występuje niekiedy jako schorzenie 
zawodowe u pracownic fabryk tytoniowych; nie bagatelizować 
urazów psychicznych). 

W przypadkach niedorozwoju — patrz: amenorroea. 
Objawowo leczyć tylko doraźnie. Unikać morfiny. Ter:nofor, 
łóżko. Ze środków uspakajajacych: Napar z mięty, salipyrina 
1.0 (proszek popić gorącym grogiem), antipyrina 0,5 — 1,0, 
phenina (Motor) 0,5 — 1,0, motopyrina 0,5 — 1,0, pyrami- 
don 0,3 — 0,5. Remedium sedativum haemostaticum (Spiess) 
4 razy dziennie po 15 — 30 kropel, hydropiperol Ege 3 ra- 
zy dz. do 40 kropel, liquor sedans (Parke Davis) 3—4 razy 
dziennie po lyzeczce od kawy. Poza tem ruch fizyczny (gimna- 
styka). Lekki sport: w lecie tennis, w zimie — ślizgawka. 

Stwierdzone polipy należy usunąć przez wyskrobanie ja- 
my macicy. Mięśniaki, powodujące bolesne miesiączkowanie, 
należy operować. 

w przypadkach endometritis membranacea — skroba- 
nie jamy macicy z następowem przyżeganiem jamy macicg 
eilcwkz jodowa lub liq. ferri sesquichloraii neutr, 
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Często stosowane rozszerzanie kanału szyi na tępo /ub 
przez boczne nacięcia ujścia zewnętrznego nie prowadzą do celu. 
W przypadkach uporczywych okłady borowinowe, dia- 
termia, kuracja kąpielowa w Krynicy, Francensbadzie, Levico. 
U młodych mężatek macierzyństwo jest najskuteczniej- 
szem lekarstwem na bolesne miesiączkowanie. 
Rp. Pyramidoni 0,4 
Eucaini hydrochlorici 0,02 
lub Extr. hyoscyami 0,04 
Butyri cacao ad 2,0 
M. ut fiat suppost. D. tal. dos No VI. 
S. | — 3 czopków dziennie. 
Rp. Trigemini 0,5 
Extr. hyoscyami 0,04 
Butyri cacao ad 2,0 
M. ut fiat supposit. D. tal. dos No VI. 
S. 1—3 czopków dziennie. 
Rp. Trae sem. strychni 
Trae castorei canad. aa 7,5 
i MDs5. 4 razy dziennie po 20 kropel. 
Gromadzki. 


Dys>areunia. — Bolesny stosunek. 


Jez.li powodem jest obawa przed domniemanym bólem, 
rozsądne objaśnienie ze strony lekarza więcej pomoże, aniżeli 
leki znieczulające. 

V/ przypadkach niepodatnośz' błony dziewiczej naciąć 
ją dwoma cięciami na krzyż. 

Poza tem: Rp. Sol. novocaini e 1,0 — 10.0. S. ad us. 
externum. Zmoczyć watke i założyć ją między wargi na 10 mi- 
nut przed stosunkiem, po jej usunięciu nasmarować przedsio- 
nek dużą ilością waseliny. W przypadkach zwężeń pochwy 
(wrodzonych lub nabytych) należy leczyć zapalenia pochwy 
wzgl. jej owrzodzenia miejscowe, a potem rozszerzać pochwę 
stopniowo przez wprowadzanie do nicj co kilka dni coraz ta 
grubszych rozszerzaczy metalowych. 

Poza tem ciepłe kąpiele pełne lub nasiadowe, a do wew- 
nątrz preparaty bromu i żelaza oraz środki uspakajające (pas- 
siflorina). 


Gromadzki. 


Dyspepsia infantilis — patrz Zaburzenia odżywiania, 


Dyspragia intermittens angiosclerotica intestinorum — 
patrz Claudicatio intermittezs, 
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Dystrophia adiposo - genitalis. Adipositas hypophysa- 
ria. (Morbus Pechkranc — Froehlich). 


Schorzenie wystepuje najczęściej w następstwie najroz- 
maitszych spraw patologicznych w przysadce oraz w okulicv 
podwzgórkowej (regio hypothalamica), jako to guzów (gru- 
czoiaków, raków, mięsaków), torbieli, spraw zapalnych, ura- 
zów tt. p. W szeregu przypadków jednak, mimo istnienia obja- 
wów schorzenia, znajdowano przysadkę zupełnie normalną, co 
zmusza do przypuszczenia, że w powstawaniu schorzenia mają 
też znaczenie zaburzenia korelacyjne pomiędzy przysadką, a 
ośrodkami przemiany materji, leżącemi in regione hypothalami- 
co i w międzymózgowiu. 

Leczenie. Operacyjne usunięcie istniejących nowotwo- 
rów przysadki może przynieść niekiedy doraźna pomoc i nawet 
znaczne polepszenie. Skutek leczenia polega jednak głównie na 
"mniejszeniu lub usunięciu objawów uciskowych oraz wzmożo- 
nego ciśnienia $ródczaszhowego, nie wywiera natomiast wpływu 
ua otluszczenie i stan narządów rodnych. Wobec tego, że zabieg 
operacyjny sam przez się stanowi groźne niebezpieczeństwo dla 
życia, z rozwojem techniki rentgenowskiej zaczęto stosować 
naswietlania rentgenowskie okolicy hypothalami. W piśmien- 
nictwie opisane są przypadki, w których po naświetlaniu rent- 
gonowskiem otyłość zmniejszyła sie, stan psychiczny uległ 
znacznej poprawie, menstruacje unormowały się. Co do daw- 
kowania, to niektórzy zalecają duże dawki, lepiej jednak stoso- 
wać je w tych przypadkach, w których mniejsze dawki nie dają 
żadnego polepszenia. Falta zaleca miejscową aplikację ra- 
dową zapomocą wprowadzenia do cavum pharyngeum 50 — 
100 mlgm. soli radowej. 


W niektórych lżejszych przypadkach, przebiegających 
bez wybitniejszych objawów guza mózgowego, względnie dobre 
wyniki otrzymywano od zastosowania terapji hormonalno-sub- 
stytucyjnej zapomocą preparatów przysadki, zwłaszcza płatu 
przedniego. Do preparatów takich należą: hypophysis cerebri 
anim. lobi anter. Klawe w proszku à 0,1 — 0,5 dziennie przed 
jedzeniem lub w ampul. à | cctm. — | — 2 amp. dzieanie, 
hypophysis cerebri anim. total. Klawe 3—10 tabletek dzien- 
nie, hypophysis glandula pituitaria anterior L. S. S. extr. ster. 


w ampuł. à | cctm. po | amp. dziennie przez dluzszy czas. 
Praephyson Promonta in tabl. | — 2 tabl. 5 razy dziennie luh 
podskórnie w amp. po | amp. I — 2 razy dziennie, pituitorg 


lob. anter. Parke Davis et C. in tabl, 3 — 6 tabl. dziennie, pro- 
lan (tak samo), i t. d, 
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W niektórych przypadkach, nawet niezależnych od scho- 
rzenia tarczycy, mogą okazać się w pewnej mierze skuteczne- 
mi preparaty tarczycowe per se albo w połączeniu z prepara- 
tami z przedniego płatu przysadki. Niekiedy mogą okazać się 
akutecza.ejszemi preparaty wielogruczołowe — multihorm Kla- 
wę masculinum wzg. femininum in tabl. à 0,3, dziennie 2 — 
6 tabl., polygland L. S. S. masculin. wzg. feminin. w tabl. a 0,2 
(2 — 3 razy dziennie po | — 2 tabl.), w płynie (extr. gly- 
cerin. 3 razy dziennie po 10 krop.), albo w ampul. do podskór- 
nych zastrzyków (extr. ster. pro inject. in amp. a |,2 cctm. 
po | amp. dziennie), lipolysin Henning masculinum wzg. fe- 
nnum evrtablatas0,25 lub «amp. M. Uil. Icetm m, td M azie 
najmniejszego podejrzenia w kierunku kily należy zastosować 
leczenie swoiste. Co do odżywiania chorego, to należy ograni- 
czyć spożywanie węglowodanów i tłuszczów. 

Orłowski-Rossei. 
Dystrophiae muscuiorura progiessivac — pot: 
Myopathiae. 


Echinococcus cerebri. — Bablowiec mózgu. 


Rozwija się po zakażeniu jajami tasiemca psiego, przez 
bliskie stykanie się z psami lub też przez zanieczyszczone przez 
psy pokarmy. 

Wymaga leczenia operacyjnego jak i guzy mózgu. 

Władyczko-Borysowicz. 


Echinococcus hepatis. — Bąblowiec wątroby. 


Zapobiegawczo: unikać blizkiego kontaktu ze zwierze- 
tami — nosicielami (owce, psy — całowanie psów, nie dać aię 
lizać). Leczenie zachowawcze: natrium jodatum, rtęć (wcierki). 
ex!-. rilic. maris. Jedynie zabieg chirurgiczny może w pomyśl- 
nych przypadkach dać wyleczenie. W'ystrzegać się nakłucia. 

Justmanu. 


Echinococcus pulmonum. — Bąblowiec płuc. 


W przypadku stwierdzenia odosobnionego bąblowca plu- 
ca ywlekać z leczeniem chirurgicznem można jedynie w razie 
ujawniającej się tendencji do wapnienia sprawy. Większe ogni- 
aka bąblowca lub zropienie ognisk jest bezwzględnem wskaza- 
niem do leczenia chirurgicznego (pneumotomia z sączkowaniem 
jamy). W razie zejścia bąblowca w zgorzel płuca wskazane jest 
postępowanie objawowe, jak w zgorzeli (patrz: gangraena pul 
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monum); leczenie zachowawcze dopuszczalne jest w razie do- 
brego skanalizowania ogniska zgorzelinowego poprzez oskrze- 
le; w razie zastoiny w jamie zgorzelinowej operacja poprzez- 
oplucnowa. 


Ster.-Ukun.-Wszelaki 


Ectasia ventriculi. — Rozstrzeń zoladka. 


Leczenie zależne od przyczyny rozsirzeni —- nieomal 
zawsze na tle utrudnionego odpływu skutkiem zwężenia o- 
dzwiernika (Stenosia pylori z powodu blizn lub wrzodu, pyloritis, 
linitis), schorzenia mięśniówki (np. zwyrodnienie rakowe), nie- 
zmiernie rzadko jako posunięta postać niedomogi ruchowej (?). 
Leczenie przyczynowe sprowadza się do leczenia chorób i sta- 
nów, powodujących przeszkodę mechaniczna — a więc dieta 
przeciwwrzodowa lub nieżytowa; częste i małe posiłki, ostatni 
raz o godz. /-ej wieczorem, aby dać wyczerpanemu żołądkowi 
czas do opróżnienia się. Unikać wszystkiego, co może zatkać 
zwężany przewód odźwiernikowy (drzewnik, pestki owoców 
it. p.). Unikać stężonych rozczynów (cukier), gdyż powodują 
ane wydzielanie rozcieńczające i zwiększają zawartość żołądka. 
Z tych samych powodów ma i dieta sucha licznych przeciwni- 
ków. W przypadkach posuniętych (spadek diurezy) musimy 
uciekać się do kroplówek lub wlewań podskórnych soli lub 
cukru. 


Zalegające masy usuwamy drogą płókań, względnie aspi- 
racji zawartości żołądka. Płókania należy wykonywać późnym 
wieczorem, aby odbarczyć na noc wyczerpaną mięśniówkę żo- 
łądka. Płóczemy wodą czystą lub z dodatkiem sody (w nad- 
kwasnosci) lub środków odkażających (2% rezorcyna, 2% 
kwas borny) — wartość tych dodatków jest nader problema- 
tyczna. Poza tem stosujemy okłady, nacierania. Mięsienie jest 
uzasadnione w rzadkich postaciach ze zwiotczeniem mięśniówki 
— w większości przypadków, gdzie mamy przerost inięśniówki, 
widoczne ruchy robaczkowe, mięsienie jest zbędne. 

Leczenie farmakologiczne ma na celu usunięcie ewentual- 
nego skurczu, jako czynnościowej przyczyny przeszkody, na- 
tomias! wobec przeszkody mechanicznej jest leczenie zacho- 
wawcze całkowicie bezsilne. Jako spasmolytica stosujemy oliwę, 
którą podajemy po płókaniu nrzez zgłębnik (100 — 150 ccm.), 
emulsjg migdałową, atropinę, papawerynz, benzyl - benzoat, 


Rp. O! amygdal. dulc. 40,0 
Vitelli ovi I 
' Ag. destill. ad 300,0 
MDS. Co 3 godz. po lyzce atol. 
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Rp. Sol. spirit. benzyl-benzoati 20% — 20,0 
DS. 3 razy dz. po 20 kropel. 


Rp. Extr. bellad. 
Fol. bellad. aa 0,3 
Mass. pill. q. s. f. pill. Nr. 30 
DS. 3 pigulki dz. 


Rp. Granul atropini 
sulfur. à 0,0005 — 0,00; 

No XX. S. 3 pigulki dz. 

Rp. Sol. atropini sulfur. 0,01 : 10,0 
(lub Eumydrini 0,02) 
Papaverini hydrochlor. 0,5 
MDS. 3 razy dz. po 8 kropel. 


Środki te, usuwając skurcz, oddziałują jednocześnie na 
Lóle. Stosowanie przetworów makowca jest niepożądane, lepiej 
stosować veramon, optamon, cibalginę (również w zastrzy- 
kach), verazolon, allonal. 


Stosujemy dalej środki odkażające i przeciwfermenta- 
cyjne, jak to natrium benzoicum (0,5 — 1,0), magnesium aa- 
licylicum (1,0), rezorcynę (0,3) i t. p. 

Poza tem. zależnie od kwasotg, podajemy zasady lub 
kwas solny. Stosujemy środki przciwwymiotowe (patrz nieżyt 
żołądka), choć oczywiście jedynie płókanie jest istotnie sku- 
teczne, przeciwdziałamy zwykle spostrzeganemu zaparciu (cave 
silniej działające środki czyszczące, gdyż prowadzą one do utra- 
ty płynu w już wyschniętym ustroju). 

Utracie chloru zapobiegamy przez kroplówki i wlewa- 
nia podskórne soli, ewentualnie i dożylne zastrzyki 10 — 20 
ccm. 1056 rozczynu soli kuchennej. Niekiedy spostrzeganej 
tężyczce przeciwdziałamy przez podawanie soli wapnia (soL 
calcii chlorati 10,0:200,0 3—5 łyżek stołowych, calcii lactici 
1,0—3——5 proszków dz., glucalciny, względnie zastrzyki pod- 
skórne parathyroideae). Krwawienia — patrz Haemorrhagia 
ventriculi. 

Jakkolwiek leczenie zachowawcze może w rzadkich przy- 
padkach uleczyć chorego, lub przynajmniej na pewien czas 
uwolnić go od dolegliwości, to jednak jedynie zabieg chirur- 
giczny może istotnie radykalnie pomóc choremu. Nie należy też 
z nim zwlekać, gdyż szybko postępujące wyczerpanie chorego 
może uniemożliwić najracjonalniejszy zabieg. jakim jest wycię- 
cie odźwiernika. Oczywiście wskazania do zabiegu wahają się 
zależnie od przyczyny rozstrzeni i jej stopnia, sa infec =~. 
w zwężeniu skutkiem blizn powrzodowych, aniżeli stzutkiem raka 
lub też pierwotnej przewlekłej atonji mięśniówki. (Obraz cho- 
robowy, co do istnienia którego mam poważne wątpliwości). 
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W każdym razie w tych przypadkach, gdzie zabieg jest wskazan 
ny, musi on być dokonany możliwie wcześnie. 
Justman. 


Lctropium 1 entropium. — Wywinięcie i poawinięcie 
powieki. 


Leczenie zasadnicze ręczne, po którem dopiero nastę- 
puje leczenie farmakologiczne powikłań, a mianowicie conjun- 
ctivitis et keratitis — patrz odpowiednie rozdziały. 

Melanowski. 


Eczema. —- Wyprysk — patrz Pyodermitis 1 epidermo- 
dermitis. 


Eczema marginatum. Epidermophytiasis marginata ingui- 
num. — Grzybica pachwin. 


Leczy się, jak erythrasma. 


Eklampsia gravidarum, parturientium et puerperalis.— 
Rzucawka ciężarnych, porodowa i połogowa. 


Zapobiegawczo unikać przeziębień i przemoczeń. Częste 
badania moczu na białko i elementy nerkowe. W ostatnich mie- 
siącach ciąży zwrócić uwagę na obrzęki i zwalczać je przez poda- 
wanie środków moczopędnych oraz uregulowanie diety: wię- 
cej pokarmów roślinnych, mało mięsa, mało soli. Mleka nie za- 
dużo — najwięcej | litr dziennie. Wogóle zmniejszyć dowóz 
płynów i dawać je w ilości oddanego w dniu poprzednim moczu. 
Badanie krwi (morfologiczne) w ostatnich tygodniach ciąży 
może niejednokrotnie wykryć t. zw. stadium praeeklampticum 
(charakterystyczny obraz: leukocytoza obojętnochłonna wielo- 
jądrzasta z przesunięciem obrazu Arnetha na lewo) . W zagra- 
żającej rzucawce spostrzegano niejednokrotnie dobre wyniki 
przez stosowanie insuliny i cukru gronowego (| jednostka na 
2 gr. cukru gronowego — 20 do 50 gr. cukru gronowego 
dziennie). Poza tem dobrze wpływa spokój (łóżko), worek 
z lodem na głowę oraz narkotyki (morfina, luminal, chloral — 
ostatni w lawatywach), upust krwi (500 — 600 csz.). Przy 
złem tętnie — strychnina (0,001 — 0,002 dziennie). 

Gdy wystąpią napady, dążyć do jaknajszybszego roz- 
wiązania (cięcie cesarskie pochwowe lub brzuszne, kleszcze). 
W przeważnej liczbie przypadków dobry wynik jest odwrotnie 
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proporcjonalny do ilości napadów przed rozwiązaniem. Ope- 
rować w głębokiem uśpieniu chloroformowem lub w znieczule- 
niu lędźwiowem (0,04 novocainy); przed przystąpieniem do 
operacji 0,015 morfiny podskórnie. W przypadkach, w których 
musi nastąpić transport rodzącej już podczas napadów, — 
obchodzić się z rodzącą jak najłagodniej, chronić ją przed prze- 
ziębieniem, zastosować metodę Stroganowa w razie długiego 
transportu. Podczas napadu drgawek uważać, żeby sobie rodzą- 
ca nie przygryzła języka. Po rozwiązaniu położyć położnicę 
w pokoju z przyćmionem światłem i zachować około niej jak 
najdalej idącą ciszę. W pierwszych dniach połogu podawać jej 
narkotyki oraz środki nasercowe (morfina, luminal, chloral — 
kamfora, cardiazol). Jeżeli po rozwiązaniu napady drgawek 
nie ustają, ponowny upust krwi, po którym wlewamy pod skó- 
rc fizjologiczny rozczyn soli kuchennej kilkakrotnie po 300 — 
300 csz.; dożylne wlewanie 10 — 20% rozczynu cukru grono- 
wego oraz narkotyki. 


W pierwszych dniach po rozwiązaniu nie podawać dziec- 
ka do piersi. 


Gromadzki. 
Embolia cerebri — patrz Hemiplegia. 
Emphysema pulmonum. — Rozedma pluc. 


Leczenie ma na celu: a) powstrzymanie postępującej 
zazwyczaj sprawy chorobowej, b) ułatwienie wentylacji płuc, 
c) w razie potrzeby — poprawę czynności serca prawego. 

Najpierw należy sobie zdać sprawę, czy w powstawaniu 
danego przypadku nie gra roli jedna z przewlekłych chorób 
organicznych, a więc przedewszystkiem gruźlica, zwłaszcza u 
osobników starszych: badanie plwociny oraz badanie radjo- 
graficzne, które może ujawnić ogniskowe zmiany swoiste, czę- 
sto maskowane przez objawy rozedmy, jest konieczne przed 
przystąpieniem do systematycznego leczenia — w tych przy- 
padkach dostosowane być ono musi w pierwszym rzędzie do le- 
czenia gruźlicy. To samo tyczy kiły, mogącej stanowić pod- 
łoże do wielu przypadków rozedmy, powstałej na tle śródmiąż- 
szowych zmian kiłowych. 

a) U osobnika z rozedmą płuc „konstytucjonalną'* za- 
lecić wypada przedewszystkiem unikanie wszelkich czynników 
szkodliwych, wpływających na dalszy rozwój cierpienia. Nie- 
jednokrotnie zalecić trzeba zmianę rodzaju pracy: leczenie ro- 
zedmy płuc u ludzi, których zawód zmusza ich do wysiłków 
oddechowych (gra na dętych instrumentach, praca w hutach 
szklanych, dźwiganie ciężarów), lub u osób przebywających 
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w kurzu (mlynarze, piekarze, weglarze, kamieniarze) nie ro- 
kuje widoków poprawy. U cierpiących na dychawice oskrze- 
lowa konieczne jest przyczynowe leczenie przeciwdychawicze 
(patrz: asthma bronchiale). W tym samym kierunku — po- 
wstrzymania rozwoju procesu — idzie konieczność leczenia prze- 
wleklego nieżytu oskrzeli, który niemal zawsze towarzyszy 
rozedmie płuc. Nosi on zazwyczaj charakter nieżytu „suchego, 
rzadziej, zwłaszcza w przypadkach, połączonych z dy:hawica 
oskrzelową, wydzielanie plwociny może być nawet dość obfite. 
Leczenie nieżytu oskrzeli, które usuwa jedną z podstaw błędnego 
koła, w jakie się zamykają wzajemne wpływy obu tych cierpień, 
winno być przeprowadzone według zasad, omówionych w le- 
czeniu „bronchitis chronica". Najważniejszym środkiem lecz- 
niczym, który należy stosować dłuższemi okresami, jest jod 
w niewielkich dawkach, (po 0,1 — 0,2 jodku potasu dziennie 
lub nalewka jodowa kroplami w mleku przez okres 10 — 14 
dni, powtórzyć po takiej samej przerwie). Spólistnienie zmian 
gruzliczych czynnych jest bezwzględnem przeciwwskazaniem do 
leczenia jodowego. 
Rp. Sol. kalii jodati e 1,0 ad 180,0 
MDS. Łyżkę 2 razy dziennie w mleku. 
Rp. Jodi purissimi 2,0 

Spiritus vini rectific. 95% — 20,0 

MDS. Kroplami w mleku 2 r. dziennie, poczy- 

nając od 4 kropel, zwiększać co 2 dzień o | krop- 

lę, dojść da 15 kropel. 

Do tego samego celu służyć mogą organiczne prepara: 
ty jodowe (jodonat Bukowski, jodoroli, jodopepton) oraz połą- 
czenia jodu z kofeiną (pneumogeine, emphysal) — patrz 
bronchitis chronica. 

Cenne usługi oddać może ponadto leczenie atrychniną 
w postaci nalewki lub wstrzykiwań podskórnych w celu zwal- 
czania stale występującego w rozedmie płuc atanu niedomogi 
mięśni okrężnych oskrzeli. U osobników e lichym stanie od- 
żywiania wskazane jest leczenie arszenikowe. 

b) Drugiem zadaniem leczenia rozedmy płuc jest uła- 
twienie wentylacji płuc. Dążyć ono musi do zmniejszenia ilości 
powietrza, zalegającego w rozdętem płucu, i prze” to do po- 
większenia pojemności oddechowej. W tym celu należy prze- 
dewszystkiem przeprowadzać racjonalną gimnastykę mięśni od- 
dechowych: wdech z łokciami uniesionemi do poziomu ramion. 
głęboki wydech z ramionami opuszczonemi i mechanicznie uci- 
skajacemi klatkę piersiową; tempo tego najprostszego ćwiczenia 
oddechowego powinno być najzupełniej rytmiczne, regulowane 
według sekundnika lub metronomu, powolne (10 — 12 odde- 
chów na minutę), codziennie 2 razy od 5 do 10 minut. Glośne 


liczenie w czasie wydechu, przyczem chory starać suy powinien 
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doliczyć jak najdalej, poczem wykonywa jeden tylko głęboki 
wdech i liczy na nowo (metoda Bouillaud); inny sposób pole- 
ga na mruczeniu przez zaciśnięte zęby możliwie długo w cza- 
sie wydechu, poczem wykonywa się głęboki wdech i mruczy na 
nowo (metoda Hofbauera). Obok tych prostych sposobów, 
wykonywanych przez samego chorego, może być pomocne mię- 
sienie klatki piersiowej oraz brzucha, wzmacniające sprawność 
mięśni oddechowych. Chorych, nawykowo oddychających nie- 
prawidłowo, t. j. torem tylko brzusznym lub tylko piersiowym, 
należy nauczyć oddychać torem mieszanym (piersiowo - przepo- 
nowym). Do tych ćwiczeń dołączyć można mechanoterapję, 
t. j- przysposobienia. ułatwiające mechaniczne uciskanin klatki 
piersiowej w czasie wydechu (krzesło Rossbacha i inne). 


Ten sam cel — zwiększenie pojemności oddechowej 
płuc — osiągnąć można w przypadkach znaczniejszej rozedmy 
płuc zapomocą pneumoterapji, polegającej bądź na wdychaniu 
powietrza pod zwykłem ciśnieniem, a wydychaniu do powietrza 
rozrzedzonego (proste przyrządy sprzedażne — maska Walden- 
burga), albo na wdychaniu powietrza pod wzmożonem ciśnie- 
niem, a wydychaniu w powietrze atmosferyczne (komory pneu- 
matyczne w uzdrowiskach niemieckich: Baden - Baden, Ems, 
Reichenhall i t. d.). Ta metoda ma zresztą złe strony — może 
powodować krwioplucie per rhexin, to też dzisiaj jest już mało 
stosowana. 

Zwiększenie pojemności oddechowej płuc daje się w 
znacznym stopniu osiągnąć u osobników, skłonnych do wzdęć 
jelitowych lub do aerofagji, przez unormowanie zaburzeń tra- 
wiennych; osiągnięte w tych razach sprawniejsze działanie nai- 
ważniejszego z mięśni oddechowych — przepony — o wicle 
polepsza sprawność oddechową. 

U- osobników otyłych należy w tym samym celu prze- 
przeprowadzić powolne leczenie odtłuszczające. 


c) W długotrwałej rozedmie płuc, która doprowadziła 
do niewydolności prawej połowy serca, pierwszem zadaniem 
leczniczem jest podtrzymywanie czynności serca. Niewielkie 
dawki naparstnicy nieraz nie dopuszczają do wytworzenia się 
niedomogi serca. Ogólne wskazania: ograniczenie ruchów, ewen- 
tualne unieruchomienie chorego w fotelu, ograniczenie nad- 
miaru płynów pobieranych, w razie potrzeby dieta mleczna 
Karell'a (4 — 6 szklanek mleka, jako jedyne dzienne pożywie- 
nie przez okres 3 — 5 dni). Jednocześnie — przedewszystkiem 
środki nasercowe z naparstnicą; ponadto szczególnie wskazane 
są środki moczopędne z rzędu teobrominy. O ile objawom 
niedomogi serca towarzyszy znaczniejsza duszność albo w razie 
grożącego obrzęku płuc, wskazany jest upust krwi. Duszność 
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ponadto można zwalczać objawowo podawaniem efetoniny, atro- 
piny, środkami wziewnemi (patrz: asthma bronchiale). 
Rp. Pulv. fol. digitalis titr. 0,1 
Coffeini natrio - salicylici 0,2 
M. f. pulv. S. 2 — 3 r. dziennie proszes. 
Rp. Inf. fol. digitalis purp. titr. e 1,0 ad 180,0 
Coffeini natrio - benzoici 2,0 
MDS. Lyzke 3 r. dziennie. 
Rp. Trae digitalis 
Trae lobeliae inflatae aa 5.0 
MDS. 3 razy dziennie po 15— 20 kropel na wodzie, 
Rp. Lipojodini 0.3, Calcio coramini 0.4. M.f.p. Hd. 
N. 20. S. 3 proszki dz. 
Rp. Jodcalciumdiuretini 0,5 
(lub dipurini) 
Da in tabl. S. 3 -r. dziennie tabletkę. 

Niektórzy niemieccy autorowie w przypadkach znacz- 
niejszej rozedmy płuc u młodych osobników o sztywnej nie- 
podatnej klatce piersiowej zalecają leczenie operacyjne (meto- 
da Freund'a: wycięcie chrząstek 2 — 5 żebra w okolicy przy- 
mostkowej). Wyniki są raczej wątpliwe. 

Ster.-Okun.-Wszelaki. 


Empyema pleurae. — Ropniak oplucny. 


Leczenie zależy: a) od cierpienia podstawowego (zapa- 
lenie płuc płatowe, ropień lub zgorzel płuc, urazy zewnętrzne, 
przerzuty po zakażeniu połogowem, róży, zapaleniu ucha środ- 
kowego i t. d., wreszcie grużlica), oraz b) gatunku i zjadliwości 
drobnoustroju, wywołującego sprawę ropną (pneumokok, pa- 
ciorkowiec, enterokok, gronkowiec, zakażenie gnilne, grużlica). 

Zasadą w postępowaniu leczniczem w ropniakach jest 
jaknajwcześnicjsze i możliwie całkowite usunięcie ropy. Doko- 
nać tego należy przez szerokie otwarcie jamy opłucnowej po 
usunięciu odcinka jednego lub paru żeber z następowem sącz- 
kowaniem jamy ropnej, albo też przez nakłucie zapomocą 
trójgrańca z odsysaniem ropy i ewentualnem płókaniem janiy 
opłucny płynami odkażającemi (rozczyn Pregla, Dakina, roz- 
twory rivanolu i t. p.). Do nakłuć i płókań ograniczyć sie 
wolno jedynie: a) w wieku dziecięcym, w którym ropniaki 
opłucny leczą się dobrze, b) w przypadkach obustronnego rop- 
niaka, kiedy istnieje bezwzględne przeciwwskazanie do otwa:- 
cia klatki piersiowej. We wszystkich innych przypadkach naj- 
lepszym sposobem jest wycięcie jednego lub kilku żeber, sze- 
rokie nacięcie opłucny i sączkowanie jej jamy. Otorbion^ ron- 
niaki goją się dość szybko; leczenie przewleka się przy obszer- 
nych, nieotorbionych ropniakach, gdy powstaje odma powietrz- 
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na, utrudniająca rozprężanie się płuca wskutek wytworzenia 
bliznowatych zgrubień opłucny. W każdym jednak razie droga 
otwarcia klatki piersiowej jest jedyną drogą' leczniczą we 
wszelkich ropniakach, wywołanych przez paciorkowce -i gron- 
kowce, w ropniakach pneumokokowych, wynikłych po zapa- 
leniu płatowem płuc (empyema metapneumonicum), wreszcie 
we wszelkich sprawach przerzutowych, czy to ropnych (w za- 
każeniu połogowem i t. p.), czy też gnilnych  (pleuritis 
ichorosa). 

W razie b. obszernego wysięku ropnego z przemiesz- 
czeniem narządów klatki piersiowej, dusznością, słabem tętnem, 
należy w przeddzień otwarcia klatki piersiowej wypuścić dość 
znaczną ilość (do 2 litrów) ropy, aby naglem odciążeniem 
ciśnienia śródopłucnowego w czasie operacji nie spowodować 
śmiertelnej zapaści. 

Leczenie zachowawcze ałuszne jest przy drobnych rop- 
niakach opłucnowych, powstających w czasie trwania ostrego 
okresu zapalenia płuc (ropniak wczesny — empyema para- 
pneumonicum). Pliewielkie takie ropniaki mogą goić się samo- 
istnie pod wpływem leczenia ogólnego (patrz rozdział: pneu- 
monia fibrinosa). O ile jednak objętość takiego ropniaka zwię- 
ksza się, albo gdy spodziewany spadek krytyczny ciepłoty od- 
wieka się,należy przystąpić da leczenia chirurgicznego. 

Wszelkie pourazowe ropniaki opłucny muszą być leczo- 
ne według zasad sztuki chirurgicznej. 

Ropniaki gruźlicze płuc, o ile nie są zakażone wtórnie, 
należy leczyć zachowawczo. Małe ropniaki — pozostawić bez 
wkroczenia, gdyż wchłaniają się same. Wielkie ropniaki, nie 
ustępujące pod zwykłem leczeniem, należy nakłuć i opróżnić, 
z ewentualnem dopełnieniem powietrzem. O ile pomimo czę- 
$ciowego opróżnienia jamy ropniaka, ropa grużlicza na nowo 
obficie się zbiera, wskazane jest wlewanie przez igłę punkcyjną 
płynów odkażających, najlepiej oliwy parafinowej z dodatkiem 
6 — 8% gomenolu. 

Rp. Ol. paraffini chemic. puri 200,0 
Sterilisa et refrigida, adde: 
Gomenoli 15,0 
D. in vitro sterilisato. 

S. Do rąk lekarza. 

Wiewanie należy wykonać po uprzedniem wypuszczeniu 
takiej samej ilości ropy przez dość grubą igłę; płyn wlewany 
podegrzać do 39^; uważać, aby nie zranić płuca (niebezpieczeń- 
stwo późniejszych przetok opłucnowo - oskrzelowych oraz za- 
toru tłuszczowego po zabiegu!). Kilkakrotne wlewania oliwy 
gomenolowej w odstępach paru tygodni dawały nam dobre 
wyniki: rozrzedzenie ropy i zahamowanie jej szerzenia się na 
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t "wo. Poza tem polecane bywają w tych przypadkach doopluc- 
nowe 'wlewania emulsji jodoformowej, elektrargolu i t. d. 
W przypadkach ropniaka mieszanego: gruzliczego z wtórnem 
zakażeniem ropnem, leczenie zachowawcze daje małe widoki po- 
prawy. Zwykłe leczenie operacyjne — pleurotomia — zawsze 
w tych przypadkach pozostawia trwałe przetoki. W tych przy- 
padkach, jak również w przypadkach otwarcia gruzliczej prze- 
toki opłucnowej na zewnątrz (empyema necessitasis), wskaza- 
na jest właściwie tylko torakoplastyka pozaopłucnowa (zabieg 
chirurgiczny). 


Ster.-Okun.-Wazelaki. 


Encephalitis epidemica  (lethargica). —  Nagminne 
(Spiaczkowe) zapalenie mózgu. 


Z punktu widzenia patogenetycznego zapalenie mózgu 
może być wtórnem, jako powikłanie rozmaitych achorzeń infek- 
cyjnych (grypa, odra, płonica, błonica, dur brzuszny i powrot- 
ny i t. p.) lub pierwotnem. Do ostatniej grupy zaliczamy cho- 
robę Heine Medina z lokalizacją procesu nie w rdzeniu, lecz 
mózgu (leczenie patrz poliomyelitis anterior acuta) oraz t. zw. 
nagminne lub śpiaczkowe zapalenie mózgu, którego leczenie zo- 
stanie tu rozpatrzone. leczenie innych postaci wymaga prze- 
dewszystkiem terapji cierpienia podstawowego, poza tem jak 
w encephalitis epidemica. 


l.eczenie nagminnego zapalenia mózgu jest nader uciąż- 
liwe. Hestitutio ad integrum nie daje się nigdy osiągnąć, co 
jest zrozumiałe ze względu na zmiany anatomopatologiczne 
w mózgu, wywołane przez mało znany jeszcze zarazek. 

W ostrem stadjum na początku choroby, t. j. wtedy, gdy 
zjawiają się pierwsze objawy chorobowe (T?, wymioty, bóle 
głowy, śpiączka, dwojenie) należy dbać o zupełny spokój i ży- 
wienie chorego, które staje się tem trudniejsze, o ile zjawiają 
się porażenia opuszkowe. 


Już w pierwszych dniach poleca się wykonać nakłucie 
lędźwiowe, które należy kilkakrotnie powtórzyć, zwłaszcza w 
przypadkach, kiedy ciśnienie jest wzmożone, albo gdy ma- 
my objawy, przemawiające za współwystępowaniem zapalenia 
mózgu i meningitis serosa. Po nakłuciu lędźwiowem radzi się 
dożylnie wstrzyknąć 40% rozczyn urotropiny 8 — 10 gr. 

W okresach między zastrzykami dożylnemi daje się uro- 
tropinę doustnie 4 — 5 razy dziennie po 0,5. 

W czasie epidemji, kiedy łatwo można dostać osocze 
ozdrowieńców, można domięśniowo lub dożylnie wstrzyknąć 50 
— 100 cm.” (ogółem 10 zastrzyków). 
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10 cm.? eurowicy ozdrowieńców można wprowadzać 
i doledzwiowo, po uprzedniem wypuszczeniu 10 — 20 cm.’ 
plynu m. rdzeniowego. 

W razie, gdy nie można dostać surowicy ozdrowieüców, 
poleca sie, po uprzedniem wypuszczeniu 20 — 30 cm? płynu 
mózgowordzeniowego, wstrzyknąć wielowartościową szczepion- 
ke przeciwgrypowa, wyrabianą przez Państw. Zakład lligjeny 
w Warszawie. 

Remisje objawów chorobowych daje się osiągnąć do. 
lędźwiowem stosowaniem osocza chorego w ilości 10—20 cm. 

W wypadkach, kiedy stosowanie wymienionych osoczy 
nastręcza trudności, stosuje się dożylnie 10% rozczyn natr. sa- 


licylici 3 — 5 gr. codziennie, trypaflavinę dożylnie (1% 
rozczyn) | dawka 5 gr., później 10 gr. —- w ciągu tygodnia 
codziennie; toxicid — caseina lub yatren - caseina doż. 2 —- 
3 cm?, lub xifalmilch (Serum - Werke, Dresden), natr. jodatum 
10% — 6 — 10 gr. dożylnie; rozczyn jodowy Pregla dożylnie 
lub domięśniowo, co trzeci dzień w dawkach 30 — 40 ~- 
60 cm”. Mocniej działa ,Dezemplex'". Ujemną stroną stoso- 


wania rozczynu Pregla, jak i dezemplexu, są stosunkowo czyste 
obliteracje i skrzepy żylne. 

Z innych jodowych preparatów wymieniamy mirjon, 
lipojodol, jodipin, presojod i septojod. Ten ostatni nadaje się 
szczególnie u dzieci (domięśniowo lub dożylnie 5 — 10 cm? 
codz., ogółem 10 —. 15 zastrzyków). 

Z przetworów srebra nadaje się collargol 1% 5 -- 20 
cm? dożylnie 4 dni bez przerwy, electrargol, argosol 5 cm? 
dożylnie, argotropina (dożylnie 2 cm). 

W zaburzeniach snu (insomnia, somnus inversus) hy- 
droterapja w postaci gorących 38^ — 42? kąpieli, które pod- 
noszą temperaturę i sprowadzają dobry sen (szczególnie 
u dzieci). 

Dobry, choć przemijający rezultat co do snu, dają za- 
s!rzyki domięśniowe mleka 0,5 — 2 cm". Poza tem patrz Dys- 
grypnia. W klinicznych warunkach poleca się (Netter) pod. 
skórnie wstrzyknąć | cm. wyjałowionego rozczynu terpentyny 
najlepiej na udzie, albo w pośladek. Jeżeli T^ nie podnosi się, 
można na innem miejscu powtórzyć podobny zastrzyk. U dzie- 
ci stosują mniejsze dawki, dodając !/3 wyjałowionej oliwy. Na 
5-ty dzień po watrzyknieciu należy ropień otworzyć. 

Należy jednak zaznaczyć, że Bing i Staehelin, którzy 
stosowali ropnie terpentynowe, znaczniejszych wyników do- 
dat.ich stwierdzić nie mogli. 

Parkinsonismus postencephaliticus. 

Objawy: sztywność, ślinotok, drżenie, zmniejszają aię 

przy stosowaniu skopolaminy: 
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Rp. Scopolamini hydrobrom. 0,005 
Aq. destill. 10,0 
` S. 14 — V5 cm?. 
Rp. Scopolam. hydrobrom. 0,0001 
| Mf. pillulae Dtd. N. XII. 
S. Przed jedzeniem 3 razy dz. po | pig. 
. Dobrze działa połączenie skopolaminy z atropiną (Kl. 
Psychjatryczna w Bazylei): 
Rp. Scopolamin. hydrobr. 0,01 
Atropini sulf. 0,02 
Aq. destill. 10,0 
MDS. 2 razy dziennie po 8 kropel. 

Z preparatów wymieniamy jeszcze genskopolamine i ge- 
nohyscine; dawaly one w niektórych przypadkach lepsze wy- 
niki, niż skopolamina, W przypadkach singultus, oesophagis- 
mus stosuje się atropinę samą albo w połączeniu ze skopolami- 
ną doustnie lub podskórnie. 

Rp. Atropin. sulf. 0,01 
Aq. destill. 10,0 
S. 5 — | cm’. 
Rp. Atropin. sulf. 0,5 
Aq. destill. 100,0* 
S. 3 razy dziennie | kropla. 
Rp. Chinin - urea 0.5 
W zastrzykach domięśniowych (do pośladk.) 
w przypadkach singultus (Griggs - Northwest Med. 
192972). 

Preparaty: bellafolina, duboisina, cicutina dzialaja po- 
dobnie, jak atropina. 

W singultus dziala czasem dobrze aspiryna po 0,5 kilka 
razy dziennie. W ciezkich przypadkach bulbocapnina, banisteri- 
na (patrz Paral. agit.). 

Hypertonja, maskowatość, drzenie ustępuje w niektó- 
rych przypadkach po stosowaniu 25% rozczynu magnes. sulfu- 
ricum IO ccm. dożylnie, lub po stosowaniu siarki. | 

Rp. Sulfuri depurati 1,0 
Ol. olivar. 80,0 
Eucalyptoli 20,0 
MDS. Do zastrzyków. 

Początkowa dawka l5 — | cem., 10 — 12 domięśnio- 
wych zastrzyków (wypróbowano w Klinikach Lwowskich i Kli- 
nice Neurologicznej U. S. B.). 

Ostatnio polecają acecoline po 0,1 podskórnie lub lepiej 
domięśniowo 5 — 10 zastrzyków, strontium bromatum 20% 
— |0 cm.* dożylnie. Promienie Roentgena działają bardzo do- 
brze na ślinotok, zmniejszając go. Fraenkel widział dobre wyni- 
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ki po naświetlaniu ślinianki przyusznej. Simene naświetlał czasz- 
kę i stwierdził zmniejszenie sztywności, drzenia i przykurczów. 

Rosyjscy autorzy osiągnęli gimnastyką dobre wyniki 
przy drżeniu i szczególnie przy powolnycn ruchach, cechujących 
parkinsonika. 

W tym celu stosuje się też mięsienie po ciepłej kąpieli 
oraz diatermję ogólną lub odpowiednich kończyn. 

Należy wymienić jeszcze sugestię (Spaeth), która po- 
prawia czasem ogólny stan. Wreszcie odpowiednia praca dzia- 
ła dodatnio na psychikę i na niektóre somatyczne objawy cho- 
robowe. 

W najnowszych czasach zalecają francuscy autorzy sto- 
sowanie insuliny. Froment i Mouriquand podają, że po kilko- 
miesięcznem stosowaniu insuliny u parkinsoników ze zesztyw- 
niałemi kończynami. stan o tyle się poprawił, że chorzy byli 
w stanie chodzić normalnie i wrócili do pracy. 

Rozin (D. M. W. 20.6. 1930) poleca organoterapję 
(preparaty mózgu). 

Następstwa nagminnego zapalenia mózgu, występujące 
niekiedy w postaci torbieli, padaczki o charakterze Jacksona, 
mogą dać wskazania do leczenia operacyjnego lub odmy czasz- 
kowej. 

Chirurgiczny zabieg (tenotomje i t. p.) stosujemy przy 
pes equinus. 

Przy dwojeniu — odpowiednie szkła lub zabieg chirur- 
giczny na mięśniach oczu. 

Powikłania, w postaci niedowładu i porażenia jednej 
kończyny lub połowiczego, wymagają odpowiedniego leczenia 
(patrz hemiplegja). 

Wladyczko-Borysowicz-Szuster. 


Endocarditis. — Zapalenie wsierdzia. 


Najważniejszem zadaniem postępowania w ostrem zap. 
wsierdzia jest najdalej idące oszczędzanie serca oraz usunięcie za- 
każenia, będącego przyczyną tego cierpienia. Dlatego też cho. 
rym zalecamy leżenie w łóżku nietylko przez czas trwania goe 
rączki, ale również w ciągu przynajmniej 2 tyg. po jej spadku. 
Dopiero później polecamy choremu siadać początkowo w łóżku, 
potem w fotelu, następnie zaś — w razie braku odczynu ze 
strony serca i tętna — czynić próby chodzenia. Również w ce- 
lu uspokojenia serca stosujemy miejscowo zimne okłady lub 
pęcherz z lodem; niekiedy jednak lepiej działają letnie okłady 
lub stały prąd zapomocą blaszanego przyrządu na serce (t. zw. 
Leiter). 


Celem usunięcia zakażenia należy wykryć ognisko pier- 
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wotne i unieszkodliwić je najlepiej droga operacyjną. Często 
mieści sie ono w migdalkach, zębach spróchnialych, rzadziej 
w błonie śluzowej macicy, uchu środkowem, wyrostku robacz- 
kowym, pecherzyku żółciowym i t. d. 

Srodki farmaceutyczne, uzywane dla zwalczenia tej cho- 
roby, czesto zawodza. Dobre stosunkowo wyniki daja etoso- 
wane w gośćcowem zap. wsierdzia przetwory aalicylu. 

Rp. Natrii salicylici 6,0 — 10,0 
Aq. dest. ad 150,0 
S. Wypić w ciągu I — 2 dni. 
Rp. Tabl. diplosali a 0,5 
D. t. d. No VI. 
S. Przyjąć w ciągu dnia. | 

Jak widać, przetwory powyższe dajemy w dużych daw- 
kach, przyczem dawkę dzienną rozkładamy równomiernie w cią- 
gu całej doby, dbając również o to, by chory nie przyjmował 
leku naczczo. O ile chory nie znosi przetworów salicylu, apró- 
bować można następujących árodków: 

Rp. Antipyrini 0,5 
Br de Nt. X IN 
S. Co 2 — 3 godz. proszek. 
Rp. Tabl. phennini a 0,5 
DS. 4 razy dz. po tabl. 
Rp. Novalgini in inj. (tabl. a 0,5) 
DS. 2 — 3 razy dz. po | — 2 cm? (3 — 4 
razy po tabl.). 
Rp. Tabl. salipyrini a 0,5 
DS. 4 razy dz. po tabl. 
W zakazeniach drobnoustrojowych stosuja niektórzy ze 
zmiennem powodzeniem pochocne chininy: 
Rp. Optochini basici 0,20 
Sacchari albi 0,5 j 
S. 4 — 5 razy dz. po jedz. E 
Rp. Eucupini hydrochl. 0,20 
D. in oblatis 
S. 3 razy dz. (razem 0,6 — 1,0). 

Można również kojarzyć pochodne chininy £ salicy- 
latami. 

Przetwory chininy wskazane są bezwzględnie w zap, 
wsierdzia na tle pneumokokowem, natomiast w endocard. sep- 
tica często zawodzą. Dalej stosuje się srebro koloidowe, cza- 
sem z powodzeniem w endoc. septica i lenta: | 

Rp. Arg. colloidal. 2,0 

Aq. dest. 100,0 

DS. 2 — 10 ccm. dożylnie dz. 
Rp. Sol. collargoli 2% — 100,0 
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DS. Co 2 godziny łyżkę stołową w mleku. 

Preparaty te można też podawać w lawatywkach (po 
50 gr. | — 2% roztworu, | — 2 razy dziennie). Skuteczne 
sa niekiedy preparaty koloidowe francuskie, np. firmy Dausse 
(t. zw. kolobiazy, zwłaszcza złota), elektrargol firmy Clin, elek- 
trargol firmy Karpińskiego (podaje się dożylnie lub lepiej — 
dla uniknięcia zbytniego wstrząsu — domięśniowo); przetwory 
te podajemy codzień, a nawet w przypadkach b. ciężkich — 2 
razy dziennie: 

Dalej zalecają autorzy niemieccy w leczeniu zakaź- 
nego zap. wsierdzia: argochrom, stanowiący połączenie srebra 
z błękitem metylenowym, trypaflawinę, będącą barwikiem z gru- 
py akrydyny, oraz argoflawinę, stanowiącą połączenie trypafla- 
winy ze srebrem. Ostatnie 2 środki wywierają szczególnie silne 
działanie bakterjobójcze na paciorkowce, gronkowce i pneumoko- 
ki. Opisywane były przypadki ciężkich zap. wsierdzia, wyleczo- 
nych wstrzykiwaniami 2 powyższych środków. Z pośród innych 
środków, stosowanych w tem schorzeniu, wymienimy też roz- 
czyn jodowy Pregla. 

Rp. Sol. trypaflavini 2 % 

in amp. a |0 ccm. 

S. Po | amp. dz. dożylnie 
Rp. Sol. argoflavini 14 96 

in amp. a 20 ccm. 

S. Pe | amp. dz. dożylnie. 
Rp. Sol. Pregl. 160,0 

D. Steril. 

S. Do 80 ccm. dozylnie. 

Należy jednak zaznaczyć, iż wszystkie wyszczególnione 
powyżej środki działają naogół dość niepewnie i często za- 
wodzą. 

Kilka słów poświęcić należy leczeniu surowicami; są one 
wskazane przedewszystkiem w razie stwierdzenia we krwi drob- 
noustrojów swoistych, chociaż nie jest to warunek niezbędny, 
gdyż nawet normalna surowica końska może działać korzyst- 
nie, jako t. zw. proteinoterapja. Z pośród surowiec leczniczych 
najbardziej skutecznie działają surowice gonokokowe i menin- 
gokokowe, to też, w razie stwierdzenia sprawy na tle zakażenia 
temi drobnoustrojami, zawsze należy spróbować zastosowania 
odpowiedniej surowicy. 

W przypadkach przewlekłych i nawrotowych zap. wsiere 
dzia na tle cierpienia migdałków używane są t. zw. autoszcze- 
pionki z drobnoustrojów, wydobytych z migdałków pacjenta. 
Szczepionki te zazwyczaj zawodzą w przypadkach ciężkich, cza- 
sem jednak, zwłaszcza w przewlekłych zapaleniach wsierdzia na 
tle schorzenia migdałków oraz na tle gośćcowem, mogą one 


~- 
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w połączeniu ze wstrzykiwaniami złota, srebra lub trypaflawiny 
przynieść pewne korzyści. W przypadkach tego rodzaju stosu- 
jemy często z dobrym wynikiem ciała białkowe (np. yatren - 
caseine in ampull., lactosteril Klawe i in.). 

W końcu zwrócić należy uwagę, iż stosowanie larga 
manu naparstnicy jest w tem schorzeniu przeciwwskazane, gdyż 


, uniemożliwia oszczędzanie serca i sprzyja zatorom, powodują- 


cym często śmierć chorego. Dlatego też naparstnicę podajemy 
tylko wtedy, kiedy stwierdzamy wyrażne oznaki osłabienia czyn- 
ności serca. 


Ster.-Okun.-Bojarski. 


Endometritis. — Zapalenie błony śluzowej macicy. 


W ostrym okresie spokój fizyczny i płciowy (łóżko), 
okłady z lodu na brzuch, łagodne środki czyszczące przy lekkiej 
diecie, częste obmywania sromu lekkiemi środkami odkażają- 
cemi (sublimat 1,0 na 2000 — 4000), w razie bólów pantopon, 
opium lub morfina z belladonną w czopkach. 

W stanach przewlekłych leczenie miejscowe: przyże- 
ganie wnętrza macicy lapisem (5%, 10% lub 15%), chlor- 
kiem cynku lub kwasem karbolowym z następowem przepłóki- 
waniem jamy macicy wodą przegotowaną, irygacje pochwowe 
rozczynami odkażającemi i ściągającerni (Zincum sulfuricum 
i Alumen crudum aa — pół łyżeczki od herbaty na litr wody 
letniej), cryptargol w galkach pochwowych (oryg. LLumiere'a). 
Działa on znakomicie na gojenie się nadżerek na cz. pochwowej 
i jest przyjemny w użyciu, bo nie plami bielizny. Leczenie 
przyśpiesza podawanie do wewnątrz środków przeciwkrwo- 
tocznych z grupy hydrastis: extr. fl. hydrastis canadensis, liquor 
sedans Parke Davis, remedium sedativum haemostaticum Spiess, 
hydropiperol (Ege). 

Przeplókiwanie macicy uskutecznié najlepiej cewnikiem 
macicznym Bozemanna lub Boryssowicza. 

W przypadkach wspólistnienia nacieków w przymaciczach 
leczyé je (kapiele, diatermja, borowina). 

W przypadkach współistnienia zapaleń przydatków po- 
wstrzymać się od leczenia miejscowego, dopóki istnieje obawa 
zaostrzenia schorzeń przydatków. Próba Biernackiego określania 
chyżości opadania krwinek daje pod tym względem znakomite 
kryterjum. Poza tem krzywa ciepłoty, zwłaszcza w okresie 
przedmiesiączkowym, daje nam miarodajną wskazówkę, czy 
można rozpocząć leczenie miejscowe, czy też należy z niem nieco 
poczekać. Wstrzemiężliwość płciowa w czasie leczenia jest ko» 
niecznym warunkiem skutecznego przeprowadzenia leczenia. 

Przyżegać nie częściej, jak dwa razy w tygodniu, 24] 
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Galki cryptargolowe zakładać co drugi dzień wieczorem 
po położeniu się do łóżka. 
W przypadkach na tle rzeżączki: Blennowakcyna P.Z H 
Gromadzki. 


Enterocolitis ac. — Ostry nieżyt kiszek. 


Leczenie zbliżone do leczenia ostrego nieżytu żołądka 

(patrz nieżyt żołądka). W początku środek czyszczący: | — 2 

łyżki stoł. oleju rącznikowego, woda gorzka, siarczan magnezu 

lub sodu, ewentualnie kalomel. Oczywiście należy się uprzednio 

upewnić, czy nie mamy do czynienia z zapaleniem wyrostka 
robaczkowego. 

Rp. Calomelanos (aquilae albae) 0,25 
Dtd. in. obl. N. IV. S. co |I 5 godziny po proszku 
aż do skutku, ewentualnie później łyżka rycyny. 


Jednocześnie głodówka — herbata bez cukru z cytryną 
lub winem czerwonem. Nazajutrz kleik owsiany z masłem, póź- 
niej ryż, sucharki. Po 3 — 4 dniach rosół, puree z kartofli, 


szpinaku, następnie wygotowane białe mięso, chuda ryba, twa- 
róg, żółtka jajek, kefir. Co do mleka i białka jajek, to pokar- 
my te powodują u poszczególnych osobników zupełnie różne, 
indywidualnie odmienne odczyny. Z tych względów należy sto- 
sować je bardzo oględnie. 

Na brzuch okład ogrzewający. Co do leków — w wielu 
przypadkach są one zupełnie zbędne. Niekiedy natychmiast po 
przeczyszczeniu bóle ustępują, gorączka spada i następuje okres 
reakcyjnego zaparcia. W razie silnych bólów stosuję: 

Rp. Trae opii simpl. 10.0 
DS. 3 razy dz. po 5 — 10 kropel. 
Rp. Extr. belladonn. 0.02 
Opii puri 0.015 
Butyri cacao q. s. u. f. supp. 
Dtd. N. VI. S. 2—3 czopki dz. 

Zastrzyki: pantopon (0,02), morfina (0,01) z atro- 
pina (0.0005). 

O ile biegunka trwa dluzej, podajemy: 


Rp. Bismut. carbon. (lub subgallici) 0,5 
Resorcini (lub Saloli) 0,3 
Magnes. peroxyd 0,3 
(ewentualnie Laudani puri 0,015) 


Mfp. Dtd. in obl. N. X. S. 3 proszki dz. 


Rp. Mutabor Rawski 
DS. co 2 godziny po 30 kropel. 
Rp. Tannalbini 0,5 — 3 proszki dz. 
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. Pepton-Witte orig. 0,5 
3 proszki dzien. przed jedz. 
Bolus alba steril, puriss. 50.0 
DS. przyjaé w ciagu dnia. 


Carbo animal. lub ligni tabl. 
(Carbon, Carbosan, Carbohexin, Charbon 


Tissot). 
3 razy dz. po 2 tabletki. 
Rp. Ac. muriat. dil. — po 8 kropel 3 razy dziennie. 
Stosujemy również sole wapnia (ca. carbon., phosphor., 
lacticum), tricalcin i calcisal. Przeważnie wystarcza emulsja 


rycynowa. 
Rp. Emuls. ol. palmae Christi 10.0 : 150.6 
Ol. menth. pip. gtt X 
Aq. calcis ad 200.0 
MDS. co 3 godz. po lyzce stol. 

W zaparciu unikamy środków czyszczących, stosując ra- 
czej lawatywy z rumianku i oliwy. Ewentualną zapaść zwalcza- 
my podług ogólnie przyjętych zasad (patrz: Zapaść). W wy: 
czerpaniu w okresie zdrowienia podajemy podskórnie arszenik, 
fosfór, ewentualnie żelazo. 

Justman. 


Enterocolitis chronica. 


Jakkolwiek podział Schmidta na biegunki fermentacyj- 
ne i gnilne nie zdobył ogólnego uznania, to jednak w postę- 
powaniu dietetycznem musimy zwracać uwagę na to, czy prze- 
ważają zmiany fermentacyjne, czy też gnilne, o czem wniosku- 
jemy z wyglądu i badania kału. W okresie obostrzenia wszystl:ie 
grupy pokarmowe bywają źle znoszor.e — żywimy wtedy, jak 
w ostrym nieżycie. Nie należy jednak tego ilościowo i jakościa- 
wo niedostatecznego żywienia stosować zbyt długo. Zależnie od 
typu zaburzeń (fermentacja lub gnicie) przechodzimy do odpo- 
wiednich diet (patrz Diarrhoea). Podajemy kasze i kleiki, wy- 
łącznie gotowane chude mięso białe (kura, cielęcina), lekki 
rosół, chude ryby, roztarte jarzyny——szpinak, kartofle. żółtka 
jajek, kluseczki na żółtkach, z tłuszczów wyłącznie masło, z 
kompotów głównie zawierające garbnik (czarne jagody, bo- 
rówki). Cukier przeważnie działa źle. Mleko przeważnie pogar- 
sza biegunkę, choć w niektórych przypadkach działanie jego 
jest pomyślne. Lepiej spróbować kefir N. 3, yoghurt. 

W nielicznych przypadkach, gdzie nieżyt jelit cienkich 
przebiega z zaparciem — podajemy więcej jarzyn w postaci 
puree, kompoty z jabłek, śliwek (roztarte), kwaśne mleko, 
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kefir Nr. | — 2, cukier, unikamy natomiast pokarmów wstrzy: 
mujących. 

W diecie uwzględnić musimy chemizm żołądka (często 
brak kwasu solnego). t 

Leczenie balneologiczne — w biegunkach podajemy ma- 
łe ilości (2 razy po 50 gr.) gorącego Karlsbadu, Krynicy na 
gorąco, w razie upośledzonego wydzielania kwasu solnego w żo- 
łądku — wody słone: Ciechocinek, Druskieniki, Kissingen. 

Stosujemy ciepło w postaci ciepłych okładów, termofo- 
rów, kąpieli ciepłych (35? C.). Na noc okład lub bandaż flane- 
lowy. Dbać o ciepło stóp (wełniane skarpetki, zawijanie nóg 
w papier) i ogrzewanie ubikacji. 

Leczenie farmakologiczne. Poza środkami wymi;nionemi 
w rozdziale o nieżycie ostrym, stosujemy: preparaty trzustki — 
pankreon, pankretan Erbe, pankreas — Henning, pankrine — 
Richter oraz intestino] — Henning, pepton Witte 5% w ampul- 
kach po 5 cm. — co drugi dzień zastrzyk podskórny. Uzara 
— tabl. orig. 3 — 4 dziennie lub 3 razy po 20 kropel, allisatin 
— 3 razy dz. po | — 2 pigułki, mutabor — Rawski, 3 razy 
dziennie po 20 kropel. 

Rzadziej napotykane zaparcie (szczególniej w nieżytach 
umiejacowionych przeważnie w okrężnicy) zwalczamy poza dietą 
przez podawanie środków regulujących (paraffinum liquidum, 
parafinol], mujol, enterol emollina, celluson-biszkopty, norma- 
col), unikając podawania środków czyszczących. O ile środki re- 
gułujące i dieta nie dają wyników, stosujemy lawatywy z rumian- 
ku, oliwy, paraffiny. 


W schorzeniach najniżej położonych odcinków — głów- 
nie od poprzecznicy w dół stosujemy lawatywki lecznicze i płó- 
kania kiszek. Lawatywki lecznicze winny być niewielkie (naj- 
wyżej do szklanki), wprowadzane powoli i możliwie dłużej prze- 
trzymywane w kiszce. Najprostsze to lawatywka z krochmalu 
(łyżeczka od kawy na szklankę wody), można stosować też 
odwar ryżowy lub też dodać do lawatywki 5 gr. bismuthum 
carbon. Stosuję często w sprawach przewlekłych: 

Rp. Bismut. subgallici 10,0 
Mucilag. gummi arab. 150,0 
MDS. łyżkę stoł. na lawatywę, 2 razy dziennie. 

Do tej zasadniczej formułki dodaję: w razie bólów i par- 
cia: Anaestesini 3,0, Extr. belladonn. 0,25, Sol. adrenalini l 95 
1,0, Tra opii simpl. 2,0 — 3,0. 

W razie dużego krwawienia stosuję coagulen w czopkach 
lub lawatywkach: 

Rp. Coaguleni 2,0 
Mucil. gummi arab. 60,0 
MDS. łyżkę stoł. na lawatywę. 
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Stosowanie środków ściągających, jak ac. tannicum lub 
arg. nitricum, nie jest wskazane, gdyż środki te drażnią zbytnio. 
Niekiedy można sprobować w bardzo przewlekłych sprawach 
lawatywki z collargolu. 

Stosujemy pozatem przysypki rektoskopowe z bolus 
alba, alucolu, bismutum subgallicum z ac. boricum. 

Płókania kiszek dokonywamy zapomocą specjalnego 
przyboru, względnie długiej kiszki odbytowej, zaopatrzonej w le- 
jek. Przez podniesienie względnie zniżenie lejka regulujemy 
dopływ i odpływ płynu. Stosujemy sodę (10 : 1000) i wodę 
wapienną (100 : 1000), sól kuchenną i morszynska (5 — 
10:1000 — środki te rozpuszczają i spłókują śluz, oraz 
środki odkażające (ac. boricum 3 : 1000, ac. salicylicum 1: 
1000). Ogółem płóczemy 3 — 4 litrami płynu codziennie lub 
co drugi dzień. 

Justman. 


Enteroptosis. — Opuszczenie jelit — patrz Gastroptosis. 
Enuresis nocturna. — Mimowolne nocne moczenie. 


Zaburzenie oddawania moczu, zwane mimowolnem mo- 
czeniem nocnem (enuresis nocturna), występuje prawie wy- 
łącznie u dzieci w wieku 3 — 15 lat. 

Przyczyna nocnego nietrzymania moczu nie jest ustalo- 
na. Przy tem cierpieniu nie mamy zwykle widocznych zabu- 
rzeń w unerwieniu pęcherza, ani też zmian anatomicznych 
w jego budowie. Jest ono najprawdopodobniej jednym z obja- 
wów neuropatycznej konstytucji i tylko w poszczególnych przy- 
padkach można wskazać czynnik wyzwalający cierpienie, któ- 
rym może być konstytucjonalna słabość pęcherza, wzmożona 
pobudliwość wypieracza, głęboki sen, anomalje rozwojowe pę- 
cherza i wogóle narządów moczowych (stulejka), miejscowe 
podrażnienia przez glistnice, calcariuria, bacteriuria, zapalenie 
pęcherza i gruczołu krokowego, polipy przy ujściu cewki mo- 
czowej, samogwałt i t. p., przeciążenie przewodu pokarmowego 
drażniącemi pokarmami, dużą ilością płynów. złe nawyki, zæ- 
krycie przewodów nosowych przez polipy, cukromocz, nephro- 
cirrhosis (marskość nerki), padaczka, tarń dwudzielna ukryta 
(spina bifida occulta: zdjęcie rentgenowskiel). 

W patogenezie enuresis nocturna, jak i w innych neuro- 
patycznych cierpieniach, grają rolę czynniki wewnątrz i zew« 
nątrzpochodne. Z tego punktu widzenia 1nozna odróżniać 2 po- 
stacie enuresis nocturna. 

W jednej z nich nocne nietrzymanie 'noczu występuje 
niestale, a mianowicie tylko przy pewnych niepomyślnych 
czynnikach zewnętrznych, jak np., przy fizycznem przemęcze- 
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niu, niepokoju psychicznym, gorączce, stanach ogólnego wyczer- 
pania po zakaźnych cierpieniach, zbytniem przeciążeniu prze- 
wodu pokarmowego hat; "tdi Powyzsze postacie niestalego noc- 
nego moczenia są naturalnie bardziej lekkie i łatwo poddają | 
| się leczeniu przez usunięcie wywołującej je przyczyny. | 
|| Drugą grupę stanowią przypadki charakteru endogen- s 
[| nego. Przy nich enuresis nocturna jest zjawiskiem stałem, jak- | 
1 by niezależnem od czynników zewnętrznych (nie ustępuje mi- j 
B mo ich usunięcia). Cierpienie odznacza się uporczywością. Jed- | 
| nak i te ciężkie postacie mijają zwykle w okresie dojrzewania 3 
płciowego, a najpóźniej w wieku około 20 — 22 lat i tylko 
| w wyjątkowych przypadkach nie ustępują nawet w okresie cal- 
| kowitej dojrzałości organizmu. 

ji Leczenie. 
| 

| 


T Z dużej ilości zaproponowanych środków dla leczenia 


| 
enuresis nocturna — żaden nie jest swoistym, ani też pewnym. 
1. Leczenie ogólne. Wzmocnienie ustroju przez odpo- 
| wiednie żywienie, przebywanie na świeżem powietrzu, chłodne 
| obmywanie i t. p. 
2. Ograniczenie przyjmowania płynów oraz bogatych 
w sole i korzenne zaprawy pokarmów, budzenie dziecka w no- 
cy 2 — 3 razy (później rzadziej) celem oddania moczu, spa- 1 
nie w chlodnym pokoju i pod lekka koldra. 


$ 3. Czynnik wychowawczy, zastosowany odpowiednio do 
wieku i rozwoju dziecka. 


: 4. Psychoterapja. Wyższe ustawienie łóżka od strony | 
f konczyn dolnych, nalepienie lekkiego plastra na okolice peche- 
| rza, elektryzacja i rozmaite środki farmakologiczne. 
| Rp. T-rae rhois aromatica 
DS. od 3 — 5 lat 5 — 10 kropl., od 6 — 12 
lat 10 — 20 kropl. 3 razy dziennie na wodzie. 
- Rp. T-rae valerianae 
| DS. od 3 — 5 lat 8 — 10 kropl., od 6 — 12 
| lat 10 — 15 kropl. kiłka razy dziennie na 
W wodzie ocukrzonej lub śluzowych odwarach. 
| Rp. Atropini sulf. 0,005 
i Aq. destil. 10,0 
| DS. dla podskórnych zastrzyków od 3—5 lat: ao 
l/ cm.? co 2 — 3 dzień, ogólnie 6 — 8 za- 
| strzyków, od 6—12 lat od 15—| cm3. : 
, Mozna wypróbowaé zastrzyki strychniny (rozczyny psują 
| się przy długiem staniu). 
E Rp. Strychnini nitrici 0,01 
| Aq. destil. 40,0 > 
| MDS. dla podskórnych zastrzyków od 3—5 lat: 


| 
E NĄ cm.?, od 6—12 lat 1-—11/ cmà, h 


> 
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Dobre wyniki daje faradyzacja okolicy pęcherza i kro: 
cza. Czasami już | — 2 posiedzenia dają dobre wyniki. W nie- 
których jednak przypadkach należy stosować je dość długo. 

We wszystkich tych przypadkach pomyślny rezultat za- 
leży nietyle od tego lub innego środka leczniczego, ile od spo- 
sobu jego zastosowania. Dziecko musi wierzyć w skuteczność 
leczenia. 

Dobre wyniki daje także hipnoza lub też sugestja pod- 
czas snu fizjologicznego. 

Przy stulejce, balanitis, vulvitis, oxyuris vermicularis, po- 
lipach i t. d. leczenie ich ma sugestyjny wpływ i zawsze powin- 
no byé wypróbowane, chociaż związek ich z mimowolnem noc- 
nem moczeniem jest wątpliwy. 

Czyniono również próby zastrzyków podoponowych 10 
— 20 cm.’ l/; 96 roztworu novocaini lub roztworu fizjologiczne- 
go soli do rozstrzeni krzyżowej (hiatus sacralis). Sposób ten nie- 
raz daje b. szybkie i dobre wyniki. 

W ostatnich czasach Parkhurst poleca, jako swoisty sro- 
dek w moczeniu nocnem ephedrinum hydrochloricum, która wy- 
wiera wplyw tonizujący na zwieracz i odprężający na pęcherz. 

Dzieciom od 10 — 12 lat daje sie 0,03 przed snem. 

Prof. H. Rütschel podaje następujacą metodę leczenia 
nocnego nietrzymania moczu u dzieci neuropatycznych: 

„l. w każdym przypadku należy zbadać kał na jaja pa- 
aoży'ów oraz wyłączyć możliwość zapalenia pęcherza moczowego 
i masturbacji, jako powodów nietrzymania moczu (schorzenia te 
leczyć należy przyczynowo, względnie psychoterapeutycznie). 

2. po stwierdzeniu czynnościowego pochodzenia n. m. 
dzieci należy budzić co noc | — 3 razy celem oddania moczu 
(pierwsze obudzenie między 91/4 a 10 godz. wieczór, następne 
mniej więcej w tych godzinach, w których, jak obserwacja wy- 
każe, u dzieci występuje samowolne oddawanie moczu). Przy 
obudzeniu dbać należy, by dzieci były całkowicie trzeżwe, a nie 
oddawały moczu w półśnie, co ma na celu wyrobienie odpo- 
wiednich odruchów psychicznych między korą mózgową, a ośrod- 
kami rdzeniowemi pęcherza moczowego. Po 8 dniach dziecko 
budzi się zamiast 3 razy dwa razy, następnie jeden raz, po 3-ch 
tygodniach na próbę zaprzestaje się budzenia. 

3. przeprowadza się odpowiednią psychoterapję: zapew- 
nienie dziecka, iż objawy n. m. z pewnością miną, przemówienie 
do poczucia jego wstydu, rozmowa w 4 oczy z lekarzem, ewent. 
naświetlanie w ciemnym pokoju światłem czerwonem, zabieg, któ- 
ry, podobnie jak elektryzacja, watrzykiwania podoponowe i t. p. 
odgrywa tylko role psychoterapeutyczną. 

Paychoterapje powtarzać należy w początkach leczenia 
nm. m. co 2—3 dni. 
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4. należy uregulować dietę: ograniczyć węglowodany 
i sól kuchenną, podawać białka i tłuszcze. Podawanie wody 
(płynów) ograniczyć do ilości 2 filiżanek mleka lub mlecznej ka- 
wy tylko w godzinach porannych; przez resztę dnia płynów nie 
wolno podawać; w razie silnego pragnienia dziecku daje się kilka 
łyżeczek mleka lub lemoniady. Kartofle (a na początku leczenia 
i surowe owoce) wyłącza się całkowicie z diety. Do potraw uży- 
wać można soli kuchennej w niewielkiej ilości. 

5. z leków podaje się atropinę l9/oo do 4 kropel 3 razy 
dziennie (ilość kropel stopniowo się zwiększa). Atropinę należy 
odstawić, o ile powoduje nadmierną suchość w gardle. 

Wyniki lecznicze bardzo dobre z wyjątkami dzieci poniżej 
2 lat (u których nie można wywrzeć wpływu psychoterapeutycz- 
nego) i dzieci z niedorozwojern umysłowym (imbecillitas) (,,Me- 
dycyna' 1932 r. Nr. 3, str. 88). 

Władyczko-Boryasowicz. 


Ephelides — patrz Naevi. 
Epidermo-dermitis (microbienne Gougerot ) .—Wyprysk. 


Przedewszystkiem należy zwrócić uwagę na schorzenia 
i skazy, usposabiające do powstawania cierpienia. Należy usu- 
^ wać niedokrwistość, upośledzone odżywianie, stany podrażnienia 
nerwowego i skazę wysiękową. W tych razach dobrze działają 
zastrzyki: triplex Gessneri, synergetol Karpińskiego, neurolecytya 
na Klawego, calcisal Spiessa, phosphit, phosphit ferrat, liq. Fow- 
leri et Pearsoni, fytonal, neurocithine Tissot. 
Rp. Calcii chlorati 8,0 
albo Calcii bromati 
Sir. simpl. 20,0 
Aq. destil. 200,0 
S. 3— 4 lyzki dziennie. 
Rp. Chinin. hydrobrom. 2,5 
| Extr. belladonnae 0,1 
| 


— 


Extr. ergotini 1,5 

M. f. pil. No L. 
S. 3 — 10 pigulek dziennie. 
| Rp. Pil. Asiaticae No C 
| S. 3 — 6 pig. dziennie. 

Rp. Ichtalbini 1,0 

Dtd. No L. 
| S. 3 — 6 proszków dziennie. 

Należy zwalczać takie cierpienia, jak dna, cukrzyca, schos 
rzenia żołądkowo - kiszkowe, wątroby, nerek, otyłość i t. d. a rów- 
nież schorzenia gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu i całega 
"adu dokrewno-wapółczulnego. W tym aenaie działa pomyślnie 


Pepticol, 3 łyżeczki od kawy dziennie. 
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Preparaty narzadów wewnetrznego wydzielania w bardzo 
wysokim gatunku produkują wytwórnie Spiessa i Klawego, wo- 
bec tego niema podstawy stosowania preparatów zagra- 
nicznych. 

Niekiedy niedomoga działalności serca sprzyja uporczy- 
wości cierpienia. W tych razach chętnie przepisujemy konwalję 
i naparstnicę. 

Należy przytem zalecić odpowiednią dietę: unikać po- 
traw ostrych, trudnostrawnych, korzennych, pieprznych, słonych, 
tłustych, słodkich, a więc marynat, dziczyzny, mięsa wędzonego, 
mięsa czarnego, szczególniej smażonego, ostrych serów, mor- 
skich ryb, ostryg i t. p.; unikać napojów wyskokowych, mocnej 
kawy i mocnej herbaty. ` 

Często, szczególniej u dzieci, przynoszą szkodę jaja, a na- 
wet mleko, poziomki, szparagi, kapusta brukselska, szczaw, a na- 
wet truskawki. Zazwyczaj dobrze działają pozostałe jarzyny, owo- 
ce i nabiał, kasze i wogóle potrawy mączne w umiarkowanej iloś- 
ci. Najlepiej zalecać dietę mieszaną i umiarkowanie w jedzeniu, 
zwracać uwagę na sprawność jelit i nerek. 

W leczeniu zewnętrznem należy zalecać bezwzględna czy- 
stość, jednakowoż dla oczyszczania skóry unikać mycia wodą 
i mydłem, benzyną, wyskokiem i eterem, chronić skórę przed tar- 
ciem, drapaniem i silnie działającemi środkami. Można ją zmy- 
wać oliwą, olejkiem słodkich migdałów lub Inianym. 

Środki zewnętrzne należy stosować zależnie od stanu 
choroby. 

Gdy sączenie jest obfite, a skóra obrzmiała i napięta, za- 
lecamy okłady, które posiadają działanie ściągające i przeciw- 
zapalne, a zarazem bakterjobójcze. 

Okłady rozgrzewające pod ceratką przepisujemy z octanu 
glinowego | — 2%, wody gulardowej lub | — 2% rozczynu 
resorcyny, 2%  ichthyolu, a nawet w niektórych razach 
1/19— V % rozczynu azotanu srebra. 

Gdy objawy zapalne, jak sączenie i zaczerwienienie skó- 
ry, zmniejszają się, zaczynamy stosować leki redukujące w za- 
wiesinach lub ciastach, stopniowo wzmagając ich stężenie. 

Rp. Zinci oxydati 

Amyli aa 20,0 

Glycerini puri 10,0 

Aq. plumbi 50,0 

S. Smarowaé pendzlem 2 razy dziennie. 
Rp. Empl. plumbi simpl. 20,0 

Zinci oxydati 

Amyli aa 3,0 

Ammon. sulfoichthyol. 2,0 

S. Do smarowania. 
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n Rp. Zinci oxydati 
A Amyli aa 20,0 
Vasel. fl. amer. 40,0 
Ac. salicylici 1,0 
Rp. Zinci oxydati 
Amyli aa 25,0 


| 

Vasel. fl. amer. 50,0 

Ac. salicylici 1,0 

4 Thigenoli 3,0 

| lub Tumenoli 5,0 — 10,0 

Rp. Zinci oxydati 20,0 
D Terrae siliceae 4,0 

i Adipis benzoat. 50,0 

3 


| 
| S. Smarować łopatką szklaną 2 razy dziennie, 
| Rp. Zinci oxydati 

| Amyli aa 25,0 

| Vasel. fl. amer. 50.0 


Lenigalloli 
Ammon. sulfoichthyol aa 5,0 
| W tych razach często dobre wyniki otrzymujemy od 


| maczania skóry kilkakrotnie w ciągu dnia rozczynami. 
| Rp. Acidi ealicyl. 2,0 
| Ac. tannici 3,0 


Spirit. vini rec. 200,0. 
| Poczem natychmiast należy mokrą skórę pudrować proszkiera: 
Rp. Zinci oxyd. | 
| Talci veneti aa 30,0. | 
Gdy przekrwienie zmniejsza się, a skóra staje się sucha, 
i nieco łuszcząca się, zaczynamy stosować przetwory dziegciowe, 
| stopniowo zwiekszajac ich stezenie (ol. lithantracis, pitylen, ol. | 
rusci, ol. cadinum, t-ra rusci), a jeśli rogowacenie i łuszczenie | 
naskórka wzmaga się silnie, można przepisywać kwas pyro- 
| gallusowy, antrarobinę, chryzarobinę i cygnolinę. | 


| Rp. Ol. cadini 5,0 
i Zinci oxydati 45,0 
; S. Do przysypywania. 
Rp. Leniyalloli 2,5 
Pastae zinci 50,0 
Rp. Zinci oxydati 
Amyli aa 10,0 
Ol. cadini 
albo Ol. rusci 2,0 
Vasel. fl. amer. 20.0 


S. Do smarowania 2 — 3 razy dziennie, 
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Rp. Lenigalloli 5,0 
Antrasoli 2,5 
Pastae zinci 50,0 
Rp. Zinci oxydati 
Amyli aa 10,0 
Liantrali 4,0 
Vasel. fl. amer. 40,0 
W przypadkach cierpienia przewlekłego, lecz sączące- 
go, często dobre rezultaty daje ungt. diachylon Hebrae recen- 
te paratum. Można je zmodyfikować w następujący sposób: 
Rp. Empl. lithargyri simpl. 100,0 
Adipis lanae 70,0 , 
: Vasel. fl. amer. 30,0 
Rp. Empl. plumbi simpl. 30,0 
Zinci oxydati 


Amyli aa 5,0 
Vasel. fl. amer. 60,0 
i S. Maść należy rozsmarować na płótnie, przy- 


kładać na chore miejsca i przybandażować. Opa. 
trunek zmieniać 2 razy dziennie. 
Rp. Desitin Drancz. 
W razach nadzwyczaj silnego zwężenia w cierpieniu prze- 
wleklem, gdy niema sączenia, zalecamy |—2% kwas salicylowy 
z mentolem w wyskoku, t-ram rusci, d'Arsonwalizacje, a na odby- 
cie i sromie krótkotrwałe miejscowe kąpiele gorące, a również 
promienie Roentgena. Często działa nomyślnie Perca:nal Ciba. 
Promienie Roentgena z wyjątkiem amego zapalenia 
f obrzęku można stosować we wszystkich okresach choroby, 
a szczepólniej w sprawach suchych przewlekłych w dawkach 
| — 14 H parokrotnie co tydzień — 10 dni. Zarazem zale- 
camy leczenie środkami farmaceutycznemi. 
Lampa Kromayera zazwyczaj daje znacznie gorsze re- 
zultaty. 
W przypadkach silnego świądu można zalecać bromisol 
4E lub bromural 0,3 — 0,5 pare razy dziennie, albo tez irenal, 
Lromek wapnia lub strontu: 
Rp. Calcii bromati 10,0 
v Sacchari uvici 10,0 
Aq. destil. 50,0 
S. 5 ccm. co L — 2 dni do zastrzyków śród- 
żylnych. 
Rp. Strontii bromati 
Natrii bromati 
A A Calcii bromati aa 8,0 — 10,0 
È zh Aq. destil. 200,0 


S. 3 łyżki stołowe dziennic, 
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Do stosowania domięśniowego zalecają bromostron- 
turan — 2 — 5 zastrzyknięć w pośladki po 3 — 4 ccm. 
na raz. 


Malinowski. 


Epilepsja. — Padaczka. 


Zespoły epileptyczne. 

Zasadniczy plan leczenia zależy od tego, czy mamy do 
czynienia z padaczką objawową, czy też z padaczką samoistną 
(genuinną). 

Wskazówki ogólne. , 

|) Zwracać należytą uwagę na prawidłowy rozwój 
dziecka, zaczynając od okresu ciąży matki, zwracać uwagę na 
znaczenie urazów w wieku dziecięcym. 

2) U dzieci w wieku szkolnym często występują zawroty 
głowy w, związku z niedostatecznem odżywianiem, w związku 
z małą ilością treści żołądkowej, co w pewnych przypadkach 
(w konstytucji spasmofilicznej) może usposabiać do napadów 
padaczkowych. 

3) Z chwilą pierwszego napadu zapewnić dziecku spo- 
kój, unikanie wzruszeń, pobyt na wsi, powstrzymać od nauki 
szkolnej. Bezwzględnie zabronić kawy, alkoholu, większych 
ilości mięsa. 

4) Wybór zawodu przez chorego na padaczkę musi być 
uzależniony od jęgo choroby: najbardziej odpowiednim jest pra- 
ca na wsi, na roli, ogrodnictwo 1 t. p. 

5) W przypadkach padaczki objawowej — zasadnicze 
leczenie przyczynowe, w padaczce zaś „samoistnej“ jest wskaza- 
nem stosowanie ex juvantibus kuracji swoistej, pamiętając, ża 
kiła dziedziczna jest, jak mówią francuzi, matką chrzestną pa- 
daczki (marraine de l'épilepsie). 

leczenie padaczki samoistnej. 

Warunki higjeniczne grają bardzo wielką rolę: prawi- 
dłowy tryb życia, usunięcie wszelkich nadużyć in Baccho et 
Venere, zabrania się palenia, użycia kawy, mocnej herbaty, 
wszelkich ostrych pokarmów i zaleca odpowiednią dietę — prze- 
ważnie mleczno - roślinną. > 

Co zaś do środków leczniczych, to w chwili obecnej 
najlepszym środkiem jest luminal (Fenylo - etylo - malonylo - 
mocznik), zaproponowany w roku 1912 przez Hauptmana dla 


leczenia padaczki. Jest w użyciu: luminal, — w wodzie prawie 
nie rozpuszczalny — do wewnątrz 0,05—0,3 in tabletis lub 
w proszku pro dosi, jako antiepilepticum, hypnoticum i sedati- 
vum; luminal — natrium, rozpuszczalny w wodzie do wewnątrz 


i podskórnie w roztworze 20% — | — 2 cm”; oprócz tego są 
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t. zw. luminaletki — pastylki a 0,015 luminalu. Jego mody- 
fikacja we Francji gardenal i rutinal, u nas w Polsce gardenal 
firmy L. S. S. 

Najczęściej stosujemy luminal w przeciągu dłuższego cza- 
su (wielu miesięcy i nawet lat) w niewielkiej dawce à 0,1 jeden 
raz dziennie na noc. Dawka ta może być zwiększona stopniowo 
w razie potrzeby do 0,3 pro dosi. Maksymalna dawka pro 
dosi 0,6! Nagłe przerwanie dlugotrwajacej luminaloterapji mo- 
ze wywołać zapaść. Jako objawy idiosynkrazji obserwowano: 
wysypkę, podobną do płoniczej, ze wzmożeniem ciepłoty i tłusz- 
czeniem się naskórka. 

Dawki dla dzieci według Lejtnera: 

do 3-ch miesięcy — 0,01 g., do 6 miesięcy 0,01 — 
0,02 g., do 12 miesięcy 0,015 — 0,03 g., od 2-ch do 5 lat 
0,03 do 0,05 g. Długotrwająca terapja luminalowa ma do- 
datni wpływ na zahamowanie i pomniejszenie objawów psychicz- 
nych u epileptyków, natomiast mały wpływ na petit mal. 

Brom w leczeniu padaczki w chwili obecnej gra rolę ra- 
czej pomocniczego środka obok luminalu lub gardenalu, tam 
gdzie działanie tych środków jest niedostateczne, jak również 
w przypadkach, gdzie chwilowo dawkę luminalu zmniejszamy 
lub gdy chwilowo przerywamy luminaloterapję. Często stosu- 
jemy okresowo: | — 2 tygodnie luminalu, | — 2 tygodnie tylko 
brom i t. d. w przeciągu dłuższego czasu. 

Brom ma wpływ leczniczy w epilepsji dopiero wtedy, 
gdy jedna trzecia część chlorku soku żołądkowego została za- 
stąpiona przez brom. Działanie lecznicze bromu zwiększa się, 
gdy równocześnie z podawaniem bromu, zmniejsza się ilość 
soli kuchennej w pokarmach (przy diecie t. zw. bezchlorowej 
— Touluse). Brom obniża pobudliwość ośrodków ruchowych 
kory mózgowej (luminal — podkorowych). Stosuje się w daw- 
kach dużych: np. natrii bromati 5,0 — 10,0 pro die dla do- 
rosłych. Gdy nastąpi nasycenie krwi i ustroju bromem, wten- 
czas dopiero występuje działanie lecznicze. Brom ruguje wszę- 
dzie chlorki i wstępuje na ich miejsce. Zdarzają się przypadki 
nietolerancji bromowej, brom wówczas nietylko nie działa do- 
datnio, lecz nawet szkodzi; wskazane są przy objawach nieto- 
lerancji bromowej: ciepłe kąpiele, preparaty kozłka, antipyri- 
na, i według jeszcze Trousseau — extractum beladonnae. Brom 
epuszcza ustrój z moczem w bardzo małych ilościach. 

Bromismus (zatrucie bromem). Katar błon śluzowych— 
nieżyt oskrzelowy, nieżyt żołądka i jelit, nieżyt spojówki, wy- 
pryski na skórze z powodu wydzielania się bromu przez gru- 
czoły skóry: acne, plaques erythematodes; zaburzenia nerwowe: 
apatja, utrata pamięci, zaburzenia sfery czuciowej i rnebawej, 
„ivresse bromique''. 
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Leczenie zatrucia bromem polega na podawaniu wię- 


kszej ilości soli kuchennej. Wogóle w czasie leczenia bromem 
należy podawać purgantia, diuretica, oraz często stosowane ką- 
piele. Wskazanem również jest użycie w tym czasie gruczolu 
tarczowego, w szczególności thyreoidiny, która usuwa depresję 
1 wzmaga wymianę materji. 
Rp. Infus. adonis vernalis 2,0 — 4,0 — 200,0 
Natrii bromati 12,0 
Codeini 0,2 
MDS. po | |. 2 — 3razy dziennie. 
Jest to mixtura Bechteriewa. Adonis ma działać dodatnio na 
układ sercowonaczyniowy, kodeina usuwa objawy ewent. po- 
draznienia przez adonis przewodu żołądkowo - jelitowego. Win- 
na ona być przechowywana w ciemnem i chłodnem miejscu; 
jest zwykle używana przez czas dłuższy tam, gdzie są jeszcze 
odpowiednie wskazania ze strony serca. 
Kombinacje bromu z atropiną i arszenikiem — proszki 
r* 
Rp. Kalii bromati 0,6 
Natrii bromati 0,75 
Ac. arsenicosi 0,0004 
Pulv. belladon. 0,001 
M. f. pulv. d. t. d. Nr. 60 
in vitro c. ep. ling 
S. po | proszku 2 — 3 razy dzieni. 2 


_. 


Te proszki można dawać rok i dłużej, od czasu do czasu 
usuwając belladonnę, jak to czyni Minor. 
Tak samo działa: 
Rp. Natrii bromati, amonii bromati aa 5,0 

Extr. belladon. 0,15 
Ac. arsenicosi 0,004 
Aq. destil. 200,0 
MDS. po | Ł. stoł. 3 razy dziennie. 

Przetwory bramowe: Sedobrol, sebrogal, erhrol, bromer- 


, gor, bromcastor, bromural, bromisol, sabromin, bromipin. 


Irena] parvitabl. i antipyrina oraz passiflarina. 

Balta, który przez diuzszy czas przy leczeniu padaczki 
zalecał kombinację bromu z luminalem, stosuje ostatnio zamiast 
bromu antipyrine, przyczem tą drogą udało mu się zmniejszyć 
dzienną dawkę luminalu, np. z 0,1 — 2 — 3 razy dziennie 
przy |,0 g. bromku potasu 2 — 3 razy dziennie na 0,04 g. 


luminalu 3 razy dziennie i 0,3 antipyriny 3 razy dziennie. 


Jeżeli luminal i brom zawiodą, inne środki przy dłuż- 


szem stosowaniu są mniej skuteczne. Temi środkami są: 


Somnifen (sól dwuetyloaminowa kwasu dwualkilbar- 


biturowego 0,1 i izopropilallylbarbiturowego 0,4) w ampułkach 
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po. 2 cm, w kroplach wewnątrz od 20 — do 60 na noc. 
W ampułkach przeważnie domiesniowo. — | — 2 ampułki. 
Zastrzyki podskórne somnifenu wywołują nekrozę. 
Nirvanol (phenylaethylhydantoinum), co czwarty—-pia- 
ty dzień po 0,5 wewnątrz; domięśniowo Nirvanolnatrium 0.5 
w roztworze; wywołują wysypkę podobną do odrowej. Łagod- 
niej działa i mniej szkodliwy: Acetyl — Nirvanol. 
Rp. Nirvanol Heyden 0,5 
Sachari alb. 0,6 
D. t. d. Nr. 5. Po | proszku co 4—5 dzień. 
Veronal z kodeiną: 


Rp. Codeini phosphorici 0,01 (0,02) 
Veronali 0,1 (0,25) 
Sachar. albi 0,25 (0,3) 
D. t. d. Nr. X. 
S. | proszek — w wieku od 2 — 6 lat wzgl. 
w wieku szkolnym. 


Opium. (Według Flechsiga). W dawkach stopniowo 
wzrastających od 0,25 do 1,0 pro die z następną zamianą go 
bromem w dawkach większych, przeciętnie do 7,0 pro die. Me- 
toda ta nie może być polecana, gdyż opium wywołuje przyzwy- 
czajenie i w czasie przerwy mogą powstawać ciężkie objawy 
abstynencji. 

Dla dzieci w pewnych wypadkach może być polecana na- 
atępująca kombinacja: | 

ip. Tinct. opii crocat. gtt. 50 
Aq. foeniculi 30,0 
Aq. destill. ad 100,0 
MDS. 3 razy dziennie ll. kawowa, po kilku 
dniach — tylko 2 razy | ł. kawowa (dla 5 
letn. dziecka). 

Tartarus boraxatus, Marie, Crouzon i Bouttier zapropo- 
nowali wznowić użycie tartari boraxati wg. recepty nastę- 
pującej: 

Rp. Tartari boraxati 20,0 
Glycerini puri 10,0 
Aq. destill. ad 300,0 
MDS. po I ł. stoł. 3 razy dziennie. 
Boraks. Natrium biboracicum — w rozczynie i w prosz- 
kach po 1,0 — 2,0 kilka razy dziennie. 

Salol: Wychodząc z założenia, że powstawanie napadów 
padaczki może być związane z autointoksykacją, mającą swe 
Źródło w jelitach, (Marie, Launois), niektórzy autorowie ame- 
rykańscy proponują stosowanie okresowo przez dłuższy cząą 


aalolu w zwykłych dawkach dla dorosłych, 
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Preparaty strychniny: Hartenberg, zgodnie z jego kon- 
cepcją patogenezy padaczki, proponuje stosowanie okresowe 
u chorych na padaczkę preparatów strychniny do wewratrz, 
ewent. podskórnie. 

Belladonna — metoda Devay — w dawkach 0,05 pro 
dosi, 0,15 pro die. 


Preparaty Ca.: Calcium chloratum i calcium lacticum. 


Rp. Calcii chlorati 10% in amp. a 5 cm.? 
DS. 3 razy tygodniowo po | ampulce wstrzyki- 
wać dożylnie w przeciągu 6 tygodni. 


Rp. Calcii chlorati cryst. 30,0 
Liq. ammon. anis. 3,0 
Gummi arabici 3,C 
Sir. simpl. 50,0 
Aq. destil. ad 300,0 
S. 5 razy dziennie od 10 — 15 cm. (dawki dla 
dzieci). Calcii lactici. a 3 gr. dziennie w roz- 
czynie. 

Czasem udaje sie otrzymać dobre wyniki od dożylnych 
wlewań wapnia (calcii chlorati) na przeciąg 3—4 miesięcy po 
6-cio tygodniowej tego rodzaju kuracji. 

Calcii bromati — (w tych samych dawkach co i calc. 
chloratum) — dożylnie. 


Rp. Calcii lactici 20,0 
Sir. rubi idaei 50,0 
Aquae destill. 200,0 
MDS. po | l. stol. 4 razy dziennie po jedzeniu. 
Rp. Glucalcin 5% — 10% in ampul. (a 10 ccm.) 
DS.| ampulka dziennie domięśniowo lub dozyl- 
nie. Glucalcin-——sól wapniowa kwasu glukozowe: 
go, łatwo rozszczepiający się w ustroju na glu- 
kozę i tlenek wapnia. 
Rp. Calcisal lub Tricalcin 
S. Uzycie wiadome. 

Pyroterapia. Stwierdzono niejednokrotnie, ze napady pa- 
daczki niekiedy albo nie występują zupełnie w czasie gorączki 
albo zmniejszają się co do ilości napadów i co do nasilenia 
każdego napadu. Wobec tego próbowano leczyć chorych na 
padaczkę — tuberkuliną, lecz to nie dało dodatnich" wyników. 
Rubinowitsch uważa, iż należałoby zaszczepić gruźlicę zimno- 
krwistych (żółwią) lub kulturę B. C. G. Czynne ognisko gruzli- 
cze wpłynęłoby może na ośrodek humoralny, aby go uodpornić 
na czynnik epileptogeniczny. 

Malario - terapia działała dodatnio na pewien czas: na- 
padów nie było w czasie gorączkowąnia i w przeciągu kilku mie: 
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sięcy później. Wznowiły się potem w całej pełni, jak i przed tą 
uracją. 

„Aifal - Milch" — szczepionka mało zjadliwa. (Serum 

werk Dresden, in ampull. a 2 i 5 cm.) nie dała żadnych wyni- 


ków zachęcających. ; 
Proteinoterapja: Edgeworth zaproponowal zastrzyki do- 
żylne 5% rozczynu peptonu od 0,3 cm.3 — jeden raz na ty- 


dzień, stopniowo zwiększając dawkę do 1,1 cm.3 — jeden raz 
tygodniowo. 

Proponowano wprowadzać domięśniowo wyjałowione 
mleko, np. Lactosteril. 

Dóllken proponował stosować jednocześnie luminal i za- 
strzyki domięśniowe mleka. 

Organoterapia: a) przetwory przysadki — jeśli w obra- 
zie klinicznym są objawy niedomogi tego gruczołu. Empletki 
pełnego gruczołu (Parke - Davis), zawierające 0,065 gr. świe- 
żego całego gruczołu, równoważne 0,325 gr. wysuszonej sub- 
stancji. Dawkowanie: | — 2 empletki dziennie, Atopniowo po- 
większając dawkę w razie potrzeby w przeciągu 2 a= 3 tygod- 
ni. Po I — 2 miesiącach przerwy — powtórzyć. 

b) przetwory gruczołów  przytarczycznych. Przetwór 
amerykański — paratotal „Labopharma'* stosujemy w przecią- 
gu 4-ch tygodni: w przypadkach ciężkich podskórnie | ampul. 
co 2-gi dzień w pierwszym tygodniu, po 2 ampuł. zaczynając od 
2-go tygodnia. W przypadkach lżejszych podaje się parato- 
tal do wewnątrz w tabletkach przed jedzeniem po 2 tabl. 3 — 4 
razy dziennie. Po kilku miesiącach przerwy — należy wznowić 
kurs leczenia. 


Empletki parathyroid gland. firmy Parke-Davis — za- 
wierajaca kazda 0,0065 gr. wysuszonej substancji, równowaz- 
nej lO-krotnej ilości świeżego gruczołu. Zwykłe dawki: | am- 
pulkka — | — 2 razy dziennie w przeciągu 10 — 14 dni, po 
2 — 3 tygodniowej przerwie powtórzyć. Jednocześnie bardzo, 
podobno, pożytecznem jest dodawanie 0,65 grm. mleczanu wap- 
nia 3 razy dziennie. 


Parathyroid and Calcium tablets — wysuszony gruczoł 
przytaiczyczny 0,0016 grm. i mleczan wapnia 0,32 grm. Daw- 
kowanie jak wyżej. 

c) przetwory gruczolu tarczykowego — w przypadkach 
tak zw. „padaczki klimakterycznej". Empletki thyroid gland 
Parke Davis, zawierające 0,l grm. świeżego gruczołu (lub 1/5 
tejże ilości wysuszonego gruczołu). 

Claude: radzi stosować gruczoł tarczykowy ewent. thy- 
reoidynę w celu polepszenia ogólnego odżywiania oraz przy 
objawach nieprawidłowej przemiany materji, powstałej u pa- 
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daczkowych na tle długo trwającej kuracji bromowej lub jo- 
dowej. 

Chirurgiczne zabiegi w leczeniu padaczki samoistnej 
(trepanacja dekompresyjna, operacja Kochera — utworzenie 
drogi dla odpływu płynu rdzeniomózgoweyo; operacja Horsleya 
i Foerstera: usunięcie (wycięcie) poszczególnych pól' koro- 
wych, zabiegi na nerwie współczulnym szyjnym i t. p., zazwy- 
czaj nie dają rezultatów. Ostatnio Guttmann podaje, że w tego 
rodzaju padaczce encephalografia może dać wskazówki, doty- 
czące morfologji mózgu, topografji komór oraz zrostów, po- 
wstałych po urazach, zrostów pozapalnych i wrodzonych, może 
wykazać siedliska anomalij i dać bezsprzeczne wskazania do 
zabiegu chirurgicznego, np. do wycięcia poszczególnych pól 
korowych. Koniecznem jest po dokonaniu operacji stosowanie 
bez przerwy leczenia przeciwpadaczkowego, zarówno farmako- 
logicznego, jak i dietetycznego, co polepsza bezwzględnie roko- 
wanie pooperacyjne co do częstości występowania napadów pa- 
daczkowych. 

Orzechowski zwraca uwagę na zdumiewające nieraz po- 
prawy epileptyków po odmie mózgowej. 

Leczenie dietetyczne. Cały szereg badaczy przychodzi do 
wniosku, że u chorych na padaczkę istnieje chwiejność równo- 
wagi kwasowo - zasadowej krwi z przewagą alkalozy, sprzyja- 
jącej wystąpieniom napadu. Wychodząc z załozenia alkalozy, 
badacze amerykańscy — w celu wytworzenia przewagi acidozy 
stosują u chorych padaczkowych (jak i migrenowych) dietę 
zakwaszającą: więcej tłuszczów, najmniej węglowodanów, mi- 
nimum życiowe białka. 

Uważając, że brak napadów stoi w związku ze znacznem 
wyeliminowaniem zasad i następowem odwodnieniem ustroju — 
amerykańscy autorowie zaproponowali inny typ diety antiepi- 
leptycznej: choremu wykonuje się kilka nakłuć ledzwiowych 
(z nastepnem wprowadzeniem powietrza w celu umożliwienia 


encephalogramu). Następnie ogranicza się choremu w prze- 
ciągu 24-godzin ilość płynów — do 300 — 475 cm... U nie- 
których chorych napady znikły lub zamieniły się na krótkie 
petit mal. 


Władyczko stwierdzał u niektórych epileptyków prze- 
wlekłą hipoglikemję, sprzyjającą powstawaniu napadów padacz- 
kowych, i zaproponował dla tego rodzaju chorych na padaczkę 
„dietę cukrową”, to znaczy dodatek do zwykłego pożywienia 
chorego 200 gramów i więcej cukru lub też glukozy 50 — 100 
gr. dziennie przez czas dłuższy. 

Leczenie bezpośrednio przednapadowe: o ile ma miejsca 
aura dłuższa, zwłaszcza na obwodzie w kończynie, można cza- 
şem przerwać napad przez skrępowanie kończyny ręką, ręcz- 
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nikiem, chusteczka, rzemienie i t. P. powyżej umiejscowienia 
aury; czasem pomąga rozcieranie miejsca aury, silne uderzenie 
w to miejsce; w przypadkach aury psychicznej pomaga czasem 
okrzyk. W celu powstrzymania napadu w przypadku poprzedza- 
jącej aury proponuje się również wstrzymanie oddechu, usunię- 
cie wszelkich bodźców zewnętrznych, cisza, umieszczenie w ciem- 
nym pokoju. Czasem powstrzymuje napad wdychanie amyli 
nitrosi 2 — 5 kropel na wacie, chusteczce, bibule (można mieć 
stale przy sobie dobrze zakorkowaną buteleczkę z tym środ- 
kiem) lub chloroformu. 
Rp. Amyli nitrosi 2,0 

Chloroformi 5,0 

MDS. W razie potrzeby 3 — 5 kropel na chus- 

teczkę lub wate i wdychać. 

W czasie napadu chronić chorego od skaleczeń, urazów 
i od możliwego uduszenia się w razie upadku twarzą np. do 
poduszki lub twarzą do wody i t. P.; porozpinać wszystko co 
można, ażeby ułatwić krążenie krwi i oddychanie, chronić ję- 
zyk od uszkodzenia (przygryzienia) — włożyć pomiędzy zęby 
jakikolwiek przedmiot owinięty czemś miękkiem. W czasie 
napadu nie należy ,,cucié" chorego przez oblewanie woda, trzę- 
sienie i t. p. Po ustąpieniu drgawek ułożyć bokiem na łóżko, 
ułatwić mu sen w warunkach ciszy i spokoju. 

W przypadkach status epilepticus należy niezwłocznie 
zastosować: domiesniowo | —- 2 cm.3 20% roztworu luminal- 
natrii (Luminal-Lósung 20% Merck w ampul. a 0,1). Sto- 
snują jeszcze: Somnifen — dożylnie 2 — 3 amp. dziennie (| amp. 
— 2,2 cm.?); w ciężkich przypadkach jednorazowo domiesnio- 
wo 4 — cm.? somnifenu (w przeciągu |2 godzin można 
wprowadzić do 8 cm.3 somnifenu), 

Dial in ampullis 1—2 ampuł. podskórnie lub domięśnio- 
wo. Didiał w tabletkach i najczęściej stosowana Dialacetina Ciba. 

Avertyna — dla dorosłych w dawce 7,0 — 8,0 per 
rectum (Blume). 

Calcium bromatum w roztworze 5% — 10% — 5 
— |0 cm.? dożylnie, Calcium chloratum — w tej samej dawce 
dożylnie. Przedtem stosowano: 

Amylenhydrat i chloralhydrat w lawatywach. 
Rp. Amylenhydrat 3,0 — 4,0 
ucil. gummi arab. 
Aquae destill. aa 50,0 
MDS. Na jedną lawatywę. 
Rp. Chloralhydrat 2,0 

Mucil. gummi arab. 

Aquae fontanae 50,0 

MDS. na jedną lawatywę, 
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Przy słabej działalności serca unikać tego środka. W każ- 
dym zaś przypadku można dodać na | lawatywe — 10 kropel 
trae strophanti. 

Mozna dawaé wachaé eter i chloroform; w razie potrze- 
by wdychania tlenu. W przypadkach znacznej sinicy i objawów 
zastoinowych w płucach upust krwi do 250,0, poczem stoso- 
wać dozylniei 30% glukozę do 100 cm.3. Zwracać uwagę na 
działalność serca. 


Wladyczk o. 


Epistaxis. — Krwotok z nosa. 


U sklonnych do krwotoków zapobiegawczo: unikaé wy- 
allków fizycznych, nadymania przy wypróżnieniu, spać z gło- 
wą, umieszczoną wysoko, unikać gorąca oraz pokarmów i napo- 
jów gorących, ostrych i wyskokowych. W mniejszych krwo- 
tokach wystarcza tamponada z gazy lub waty do przedniej czę- 
ści nosa, ucisk, zimny okład na potylicę. W większych — po 
usunięciu skrzepu krwi — ucisk na miejsce krwawiące tampo- 
nem, maczanym w roztworze kokainy z adrenaliną; potem przy- 
palenie perłą chromową lub lapisową, ew. galwanokaustyka. 
Jeśli nie udaje się stwierdzić miejsca krwotoku — tamponada 
z gazy jodo- lub vioformowej, ew. stryphnonowej (stryphnon 
— wiedeński preparat pochodny adrenaliny). Tamponada tyl- 
na (Belloq'a) rzadko jest potrzebna i grozi zakażeniem ucha 
środkowego przez trąbkę Eustachjusza. Poza tem leczenie ogól- 
ne w postaci zastrzyków koagulenu (20 cm.* domięśniowo pu 
skłóceniu i zagrzaniu do t^ ciała), surowicy końskiej (10 cm." 
domięśniowo), soli wapniowej (10 cm.? 10% calcii chlorati 
lub glucalcini dożylnie, afenil Knoll dożylnie), soli fizjologicz- 
nej i t. p. oraz przyczynowe (chorób serca, naczyń, nerek, 
krwi, nowotworów nosa, błonicy, grypy i innych chorób za- 
kaznych). 

Chorążycki-Weintal. 


Epithelioma, carcinoma cutis. — Raki skórne, 
nabloniaki. 


Leczenie nabloniaków polega na dokładnem usunięciu 
schorzałej tkanki. W przypadkach zajęcia zarazem gruczo- 
łów chłonnych, a także w nabloniakach skórnych, powstal:c? 
z komórek kolczastych, należy usunąć tkanki chore drogą chi- 
rurgiczną. Jeśli nabłoniaki rozszerzają się powoli i nie zajmuja 
gruczołów chłonnych, to można je usuwać zapomocą naświetla- 
nia promieniami Roentgena i radu, zamrażania kwasem węglo- 
wym, zgęszczonem powietrzem i diatermją. Można również pró- 
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bować elektrolizy. Niekiedy dobre wyniki daje smarowanie piy- 
nem Czerny'ego. 
Rp. Ac. arsenicosi 1,0 
Spir. vini rectif. 
Aq. destil. ââ 50,0 
lub maścią Cosme'a: 
Rp. Ac. arsenicosi 1,0 
Hydrarg. sulf. rubr. 3,0 
Vasel. fl. amer. 30,0 
S. Przykładać 3 — 4 dni z rzędu. 
Wszystkie te metody można łączyć, np.: wyłyżeczkować 
ognisko schorzałe, a następnie poddać działaniu promieni Roent. 
gena lub radu lub smarować płynem Czerny'ego. 


Malinowski. 


Epulis. — Mięsak dziasła. 


Operacja doszczętna jest najpewniejszem postępowaniem 
leczniczem. 


Erosio portionis vaginalis. — Nadżerka części 
pochwowej. 


Irygacje pochwowe (acetum pyrolignosum crudum | — 
2 lyzek stolowych na litr wody, poza tem: formalina, lysoforin, 
kwas borny, alactar Motor i t. p.). Systematyczne przyżeganie 
nadżerki rozczynem azotanu srebra (5 — 1595), chlorkiem 
cynku, kwasem karbolowym, formalina (wedlug Mengego), za- 
kladanie tamponów z ichtyolem, thigenolem (Roche) i tanina. 
Znakomicie dziala cryptargol (Lumiére), przygotowany spe- 
cjalnie do tego celu w galkach pochwowych. Niektóre nad- 
żerki goją się doskonale pod wpływem zamrażania ich we 
wzierniku chlorkiem etylu. 

W przypadkach nadżerek silnie krwawiących — wyci- 
nek do badania mikroskopowego dla wykluczenia raka. Pamię- 
tać o tem, że stadjum gojenia się nadżerki daje drobnowido- 
wo obraz, łudząco podobny do raka plaskokomórkowego. 

Leczenie miejscowe nadżerki należy zawsze rozszerzać 
na kanał szyi, dotknięty zazwyczaj przewlekłym procesem 
zapalnym. 

lstniejące pęcherzyki Nabotha (ovula Nabothi) nale- 
ży opróżnić przez nakłucie. 

W przypadkach niepoddających się leczeniu — opera 
Cja: plastyczne odcięcie części pochwowej. 


Gromadzki. 
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Erysipelas. — Róża. 


Przedewszystkiem zalecamy leżenie w łóżku i dietę ła- 
gedną, jak mleko, kleiki, soki owocowe, zimne napoje. Nie- 
mowlęta należy karmić piersią. Dbać o regularne wypróżnienia. 
Miejscowo stosujemy okłady, pendzlowania lub wcierania; ` 
Rp. Acidi borici 10,0 í 
Liq. alumin. acet. l i 
Aq. dest. aa ad 50,0 
S. | L stol. na szklankę wody da okładów. 
Rp. Spir. vini diluti (40%) 50,0 
S. Do okladów. 
Rp. Liq. Burowi 10,0 
(lub Aq. plumbi 10,0) 
Aq. dest. 50,0 
S. Do okladów. 
Rp. Sol. hydrarg. bichlor. corrosivi 1/1000 — 1009 
S. Do okladów. 
W przerwach pomiędzy okładami należy posypywać ró- 
żę talkiem. 
Rp. Acidi carbol. liquef. 1,5 
Ol. terebinth. 30,0 
S. Do pendzlowania. 
Rp. Methylenblau puriss. 2,0 
Aq. destill. ad 40,0 
S. Do pendzlowania. 
Rp. Thigenoli 10,0 
Vaselini flavi ad 50,0 
S. Do wcierań. 
Rp. Ammon. sulfo - ichtyat. 
Aether. sulf. aa 5,0 
Collod. elast. 10,0 
S. Do pendzlowania. 
Rp. Argenti nitrici 0,3 
Vaselini flavi ad 30,0 
S. Do wcieran. 
Mozna spróbowaé wstrzymaé postęp róży zapomocą znie- 
czulania jej brzegów: 
Rp. Sol. novocaini 1% — 50,0 
A Suprarenini gtt. V. 
ke v Rp. Anaesthesini 0,5 
a . Vaselini amer. 10,0 - 
lub przyzegania paleczka lapisowa, lub nalewka jodową (ostroż- 
nie u niemowlat!). W tym celu,kreślimy 2 koła grubości 2 pal- 
ców poprzecznych, jedno na obwodzie róży. drugie zaś w odle- 
glosci 4 cm. od poprzedniego, w granicach zdrowych tkanek. 


ERYSIPELOID. - Er 


Czasem stosujemy z pomyślnym wynikiem naświetlania 
lampą kwarcową nietylko ogniska róży, lecz także jego otocze- 
nie do 4 cm. w granicach zdrowej tkanki (odległość 70 cm., 
czas trwania 9—12 minut, powtarzać codziennie). 

W ciężkich przypadkach toksycznych lub powikłanych 
przewlekłemi sprawami ropnemi, oprócz odpowiednich i wczes- 
nych zabiegów chirurgicznych, należy stosować dożylnie lub do- 
mięśniowo co 2 — 3-ci dzień electrocollargol in amp. a 5 cm. 

Leczenie ogólne polega na stosowaniu surowicy przeciw- 
ko róży, lub zastrzykiwaniu innych nieswoistych ciał białkowych. 
Nadają się tu zastrzyki domięśniowe krwi własnej chorego w ilo- 
ści 2 — 5 ccm., powtarzane co | — 2 dni aż do zatrzymania 
się sprawy chorobowej. 

Rp. Serum contra erysipel. P. Z. H. in amp. a 10,0 
S. Do zastrzyków dom. (20 — 50 cm.3). 

Rp. Sol. trypaflavini 2% — 100,0 
DS. 10 ccm. dożylnie. 

Rp. Omnadin zmp. Nr. III 
S. | — 2 ccm. domiesniowo dz. 

Rp. Serum streptococc. polyval. lub Septovac. 
S. Podsk. lub dożylnie do 50 ccm. dz. w ciągu 
szeregu po sobie następujących cni. 

Rp. Lac. steril Klawe in amp. a 5,0 
S. Do zastrzyków dom. (1 — 5 ccm. dz.). 

Leczenie objawowe. Niepokój i majaczenie ustępują pod 
wpływem zimnych zlewań w kąpieli stopniowo oziębianej, letnich 
wilgotnych zawijań częściowych lub całkowitych. W razie znacz: 
nej gorączki wskazane są antipyretica: 

Rp. Chinin - Original pill. 
Lag. I. S. 3 razy dziennie po 5-—6 pigulck. 
Rp. Chinini hydrochlor. 0,5 
Dtd. Nr. V 
DS. 3 — 5 razy dz. po proszku. 
Rp. Salipyrini 1,0 ] Y 
Dtd. Nr. X ^ 
S. 3 razy dz. po proszku. 
Równiez bóle glowy ustepuja pod wplywem salicylatów. 
W zapaści dajemy analeptica, a w pierwszy,m rzędzie kamforę, 
korpyrynę i kofeinę. W przypadkach, którym towarzyszą ciężkie 
objawy mózgowe, zastrzykujemy dożylnie 20 ccm. 20 — 30% 
Iozczynu cukru gronowego., Jaworski. 


Erysipeloid. — Róża $winska. 


: Zalecamy unieruchomienie kończyny. Miejscowo zaś prze- 
^ Pisujemy: 
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Rp. Ichtyoli 10,0 
Vaselini flavi ad 50,0 
S. Do okładów. 
Rp. Amylii nitrosi 20,0 
S. Do okladów. 
Rp. Trae jodi 10,0 
S. Pendzlować codzień ognisko i jego otoczcuic, 
w granicach zdrowej tkanki. 
Rp. Amylii nitrosi 2,0 
Vaselini ad 20,0 
S. Do okładów. 

Leczenie ogólne polega na stosowaniu surowicy przeciw 
róży świńskiej P. Z. H., Bujwida w ilości 15 — 20 ccm. pod- 
akórnie. 

Jaworaki. 


Erythrasma. — Łubież rumieniowy. 


Leczymy, jak łupież pstry. 


Erythromelalgia — patrz Angioneurosis. 
Eunuchoidismus — patrz Hypoplasia gr. płciowych. 


Exostoses meatus acustici externi. — Wyrośla kostne 
zewnętrznego przewodu słuchowego. 


Zwykle nie wymagają leczenia. Jeśli są zbyt duże i po- 
wodują stałe gromadzenie się woszczku, złuszczonego nabłonka 
i t. p., trzeba je usunąć operacyjnie. i 

horążycki-Weintal. 


Favus. — Strupień — patrz Trichophytiasis. 


Febris recurrens. — Dur powrotny. 


Z pomyślnym wynikiem stosujemy w durze powrotnym 
wstrzykiwania neosalwarsanu: 
Rp. Novarsenobenzol 0.15 — 0.6 
DS. Rozpuścić w 2 do 6 ccm. wody dest. 
i wstrzyknaé dozylnie. 
Rp. Neosalutan Pozowski 0.15 — 0.6 
DS. Jak wyzej. 
Neosalwarsan zabija krętki we krwi, to też po jego po- 
dawaniu gorączka opada, śledziona się zmniejsza i samopoczucie 


polepsza. Dalszym nawrotom można zapobiec przez ponowne 


wstrzykiwania neosalwarsanu. 


Poza tem leczenie tego cierpienia nie odbiega od postępo- 


vania zalecanego w durze brzusznym. W czasie gorączki poda- 
jemy leki przeciwgorączkowe, a zwłaszcza chininę. 
Rp. Chinini hydrochl. 0.5 
DS. 3 razy dz. po | proszku. 
Rp. Chirin - Original 
DS. 3 razy dz. po 10 pigulek. 
Rp. Tabl. Euchinini 0.5 
DS. 3 — 4 razy dz. po tabl. 
W razie osłabienia serca zalecamy leki nasercowe. 
Zapobieganie. Unikać pluskiew, pcheł i wszy; niszczyć 
wszy głowy i odzieży. Unikać zaludnionych i brudnych pomiesz- 
szeń w okolicach objętych epidemją. Kleszcze, przenoszące to 
cierpienie w Afryce, dają się unieszkodliwić 


przez oblznie 
wrzatkiem. 


Jaworski. 
Fissura ani. — Szczelina odbytu. 


Szczeliny odbytu występują na skutek zbyt twardych mas 
l:alowych; na tle guzków krwawniczych lub przewlekłego nieżytu 
kiszkowego. Przedewszystkiem należy dbać o miękkie, papkowate 
stolce..W tym celu podajemy dietę, pozbawioną błonnika, oraz 
irodki czyszczące, np. normacol 3 razy dz. po łyż. kawowej lub 
3lej parafinowy 3 razy dz. po l. stol., zielony proszek lukrecjo- 
wy (pulv. liquiritiae comp.). Zalecamy takze nasiadówki i w 
razie potrzeby lawatywy z oliwy. Male szczeliny nalezy staran- 
nie oczyszczać roztworem | : 1000 sublimatu lub | % nadman- 
ganianu potasu. W razie bólu zapisujemy czopki z belladonna, 
lub 10% maść anestezynowa, lub zwilżanie 2% roztworem 
nowokainy r adrenaliną. Ze sposobów zachowawczych stosują 
miejscowo czysty ichtjol (kilka razy co 2 dzień po oczyszczeniu 
szczeliny rozczynem sublimatu i znieczuleniu 10% rozczynem 
kokainy). Można również spróbować po miejscowem znieczu- 
leniu diatermokoagulację. W ostateczności zabieg chirurgiczny, 
polegający na przecięciu zwieracza (sphincterotomia). 

Rp. Cocaini mur. 0.015 

Butyri cacao 2.0 

Mf. supp. (założyć po: wypróznieniu). 
Rp. Anaesthesini 1.0 

Vaselini albi 10.0 

Mf. ung. 


S. Do nacieran. 
Szarecki 


____ FiSSURA ANI. ! 261 


Pa 


5 
i 
* 
F 
p 


s. maua am EIL LÀ — ©] Som a ÀÁ — —— — Z, Up 


Fistula ani. — Przetoka kalowa odbytu. 


Przetoka kalowa moze wystapic na tle zapalenia okolo- 
proatniczego (periproctitis), w następstwie przewlekłego zapar- 
cia stolca, uszkodzenia skóry oraz czyraków w okolicy odbytu, 
dalej gruźlicy, rzadziej na podłożu raka i promienicy. Próbuje- 
my elektrokoagulacji lub wstrzykiwań do przetoki lccm. 10% 
zawiesiny karbolu w wodzie z dodatkiem |% nowokainy (co 
8 — 10 dni, coraz płyciej, gdyż pod wpływem fenolu przetoka 
zamyka się od wewnątrz). W razie tła gruźliczego zalecamy le- 
czenie ogólne i wstrzykiwania 10% gliceryny jodoformowej. 
Próbujemy także naświetlania promieniami Roentgena. 

W celach zapobiegawczych należy leczyć guzki krwaw- 
nicze, szczeliny odbytu i ropnie oraz dbać o regularny stolec. 

Jednak w znacznej większości przypadków przetoka ka- 
łowa odbytu nie ustępuje przy leczeniu zachowawczem i wy- 
maga zastosowania zabiegu operacyjnego, polegającego na sze- 
rokiem otwarciu kanału przetoki z przecięciem zwieracza i wy- 
skrobaniu lub całkowitem wycięciu przetoki z nałożeniem w tym 
ostatnim przypadku szwu. 

Szarecki 


Fluor vaginae. — Upławy. 


Wykryć przyczynę i leczyć przyczynowo. U małych 
dziewczynek upławy występują pod wpływem zakażenia dwoinką 
Neissera (spanie w jednem łóżku z piastunką chorą, mycie 
gąbką, używaną przez chore osoby z otoczenia i t. p.), prątkiem 
błonicy (Loefflera), lub najczęściej przeniesienia do pochwy 
znajdujących się w odbytnicy glistnic robaczkowych (oxyuria 
vermicularis). Rozmazy wydzieliny, odpowiednio zabarwione, 
pozwalają na szybkie zorjentowanie się w etjologji cierpienia, 
o ile chodzi o zakażenie rzeżączkowe lub błonicze. Wykrycie 
glistnic robaczkowych w wydzielinie z pochwy jest b. trudne. 
Należy w przypadkach podejrzanych o glistnice badać kał i wy- 
dzielinę z pochwy, przyczem jednorazowy wynik ujemny ba- 
dania nie świadczy o braku glistnic. 

W przypadkach zakażenia rzeżączkowego lub błoniczego 
należy dbać o czystość okolicy sromu dzieci oraz rąk. Częste 
obmywanie sromu wodą letnią i mydłem oraz przepłók:wania 
pochwy niedrażniącemi środkami odkażającemi w slabych roz- 
czynach, przy użyciu gruszki lub strzykawki, połączonych 7 
cewnikiem dziecięcym, który z łatwością można wprowadzić do 
pochwy nawet półrocznej dziewczynki bez uszkodzenia błony 
dziewiczej. Nie należy używać do przestrzykiwań sublimatu, po- 
pieważ ściana pochwy dziewczynki silnie wchłania. Przestrzy- 


FLUOR VAGINAE. 263 
MC E E T IA AE 0 P MD 


kiwania pochwy nalezy powtarzaé codziennie do zupelnego 
ustania uplawów, natomiast leczenie nalezy uwazaé za ukon- 
czone dopiero wówczas, gdy trzykrotne badanie drobnowidowe 
(w odstępach tygodniowych) nie wykaże obecności drobno- 
ustrojów. 

W przypadkach schorzenia pochwy na tle glistnicy ro- 
baczkowej przeprowadzić leczenie swoiste przy zachowaniu hi- 
gjeny sromu i jego najbliższej okolicy. Leczenie miejscowe jest 
tutaj zbyteczne, ponieważ po wytępieniu robaków w odbytnicy, 
żyjątka, które przewędrowały do pochwy, szybko gina. 

U młodych dziewcząt upławy występują najczęściej pod 
wpływem zmiany chemizmu pochwy oraz wzmożonej przepusz- 
czalności jej ścian na tle niedokrwistości i ogólnego wyczer- 
pania. 

leczenie ogólne, wzmacniające cały ustrój, jest tutaj 
na miejscu. Zwiększenie godzin snu, zmniejszenie czasu pracy 
umysłowej (nauki), uregulowanie żywienia, usunięcie z poży- 
wienia pożywek (kawy, herbaty, ostrych przypraw, octu i t. p.), 
zalecenie niemęczących przechadzek na świcżem powietrzu, nie- 
męczący sport, usunięcie podniet natury pzychicznej. Środki 
wzmacniające: żelazo, preparaty arsenu, phytina, tran. Do- 
skonale robi pobyt w górskim klimacie (uważać na serce), ką- 
piele wzmacniające (Krynica, Rabka, Levico). W cięższych 
przypadkach zakaz zupełny nauki na czas dłuższy i leczenie 
ogólnie wzmacniające. 

U kobiet dojrzałych płciowo schorzenia pochwy, wy- 
wołujące upławy, należą do rzadkości. Jezeli jednak pomimo to 
skargi na upławy należą do najczęstszych w gabinetach gine- 
kologów, to dzieje się to dzięki temu, że schcszenia wyższych 
odcinków kanału rodnego są ich przyczyną. (Pat:z Endometri- 
tis, Erosio, Carcinoma p. vag.). Ze schorzeń pochwy, wystepu- 
jących w okresie dojrzałości płciowej kobiety, należy wspom- 
nieć o zapaleniu pochwy, powstającem pod wpływem srazu 
cieplnego (zbyt gorące irygacje), urazu chemicznego, ped 
wpływem irygacyj zbyt atężonemi rozczynami ostro działają- 
cych środków odkazajacych, wreszcie o zapaleniu pochwy, wy- 
wolanem pospolitym grzybkiem plesnicy białawej (oidium al- 
bicans). Dwa pierwsze rodzaje zapalenia pochwy ustępują 
szybko po zastosowaniu chłodnych przepłókiwań środkami ścią- 
gającemi, wzgl. ściągającemi w połączeniu z odkażającemi w 
bardzo słabych rozczynach (np. alumen crudum lub alumen 
crudum z zincum sulfuricum aa — pół łyżeczki od herbaty na 
litr. wody). Zapalenie, spowodowane pleśniawkami, ustępuje 
pod działaniem kwasu bornego, który można uważać za specyfik 
na tępienie pleśniawek. (lrygacje z rozczynu kwasu bornego 
wzgl. irygacje i tampony z kwasu bornego w glicerynie). 
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Nie można pominąć uplawów, powstających pod wply- 
wem cial obcych (krazki, aparaty zabezpieczajace przed cią- 
żą, i t. p.), które obecnością swoją zmieniają normalny che- 
mizm pochwy lub powodują odleżyny. O ile stwierdzamy, że 
upławy są następstwem obecności ciał obcych, należy je prze- 
dewszystkiem usunąć, nawet wówczas, gdy ich obecność jest 
celowa (np. krążki, podtrzymujące prawidłowe położenie ma- 
cicy), a wywołane niemi obrażenia leczyć według ogólnie przy: 
jętych zasad leczenia ran. 

Prawdziwe, w pełnem tego słowa znaczeniu zapalenie 
pochwy, kolpitis (diffusa, maculosa) jest rzadkością u kobiety 
w okresie dojrzałości płciowej, występuje natomiast dość czę- 
sto w okresie przekwitania i później, jak również u kobiet wy- 
trzebionych. 

Najlepszym środkiem usuwającym takie zapalenie poch- 
wy jest sublimat, który można stosować bez obawy o zatrucie, 
ponieważ ściana pochwy kobiety dorosłej nie rezorbuje. Rp. 
Sol. hydrargyri bichlorati corrosivi e 1,0 — 2,0 — 200,0. 
DS. łyżkę stołową na litr wody do irygatora. Jednoczesne po- 
dawanie preparatów jajnikowych przyśpiesza w znacznym stop- 
niu wyleczenie schorzenia. 

Należy wreszcie wspomnieć o nowotworach pochwy (rak. 
mięsak), które, wytwarzając owrzodzenia ściany pochwy, po- 
wodują silne wydzielanie cuchnącej nieraz cieczy. Obok lecze- 
nia swoistego (rad, promienie X), należy tutaj robić przestrzy- 
kiwania pochwy rozczynami środków odkażających i odwania- 
jących (formalina, kali hypermanganicum). 


Gromadzki. 


Foetor ex ore. — Zapach z ust. 


Cierpienie bardzo uporczywe. Czyszczenie nasady ję- 
zyka szczoteczką umoczoną w 
Rp. Vanillini 1.0 
Spirit. vini 15,0 
MDS. do czyszczenia języka. 
W sprawach wtórnych (zęby, dziąsła, migdałki, jamy 
okolunosowe) — leczenie przyczynowe. 
Justman. 


Fosfatur ja. 


Podajemy dietę obfitującą w białko (mięso) hez jarzyn 
i owoców, ograniczamy również pokarmy bogate w wapro, 
jak mleko, żółtko jaj, kapusta, figi, pomarańcze, równocześnie 
dużą ilość płynów, zawierających kwas węglowy; ze środków 
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leczniczych — kwas solny lub fosforowy. Zwykle spostrzeganą 
neurastenję zwalczamy prócz tego przez zmniejszenie nadpo- 
budliwości nerwowej przy pomocy przetworów bromu (szcze- 
góły p. neurastenja). 


K 1 e 1 Ne 
Morbus Friedreichi. — Choroba Friedreicha. 
Leczenie. Zasadnicze leczenie samego cierpienia — 


beznadziejne: ze względu na psychologję chorego stosujemy 
lekki masaż. gimnastykę metodą Frenkla, kurację wzmacniającą, 
spokój, higjeniczne warunki. Z leków: strychninę podskórnie. 
Rp. Strychnini nitrici 0,001 — 0,002 — 0,005. 
DS. codziennie zastrzykiwać po | amp., stosuje 
się 30 — 36 inject., lub w pigulkach. 
Rp. Strychnini nitr. 0.1 
Mas. pil. q. s. ut. f. pill. N. 100. 
DS. 3 r. dziennie po | pig. po jedzeniu. 


Rp. Calcii glycerinophosphorici 5.0 
Chinini ferro - citrici 2.5 
Strychnini nitrici 0.1 
Massae pill. q. s. ut f. p. N. 100. 
DS. po | pig. 3 razy po jedzeniu. 
Można również podawać t-ra nuc. vom. po 5 — 10 
kropel 3 — 4 r. dziennie. 


Wladyczko-Sukiennicka. 


Furunculus. Furunculosis. — Czyrak. Czyracznosc. 


W leczeniu czyraków ważne jest przedewszystkiem sta- 
ranne zabezpieczenie ognisk zapalnych od wszelkich urazów 
inechanicznych. W tym celu zalecamy unikanie drapania, ucia- 
kania lub pocierania czyraków, gdyż czynności te mogą spo- 
wodować  wgniecenie drobnoustrojów do naczyń chłonnych 
1 krwionośnych. Również celem ochrony ognisk od bodźców 
mechanicznych, stosujemy okład z maścią ichtjolową, wywołu- 
jący miejscowo przekrwienie. 

Rp. lchtyoli 5.0 
Vaselini flavi 50.0 
DS. Do okładów. 
Rp. Eutirsoli 5.0 
Vaselini flavi 50.0 
DS. Do okladów. 
Oklad wysychający z 10% — 1596 do 20% roztworu 


kali hypermanganici. 
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Oklad przymocowujemy zapomocą przylepca. Okłady 
wilgotne, prócz rozcienczonych wyskokowych lub ichtjolowych, 
s4 przeciwwskazane, gdyż drażnią skórę oraz dlatego, że należy 
je zmieniać conajmniej raz dziennie, wówczas gdy opatrunek 
z maścią możemy pozostawić na przeciąg | — 2 dni. Przed na- 
łożeniem opatrunku należy usunąć włosy z otoczenia, najlepiej 
zapomocą maści następującej: 

Rp. Barii sulfur. 50.0 
Amyli 
Zinci oxydati aa 25.0. 

Maścią tą po ogrzaniu pokrywamy miejsce zakażenia, 
zaś po upływie 2 — 10 minut usuwamy ją. O ile czyrak mieści 
aię na kończynie, wskazane jest jej unieruchomienie aż do czasu 
wydalenia czopa. Następny opatrunek przypada zwykle na czas 
pękania czyraka i wydzielania się ropy. Wtedy ropę wysysamy 
zapomocą bańki Biera lub usuwamy ostrożnie pinceta anato- 
miczną. Z chwilą ustąpienia ropienia nakładamy opatrunek 
ochronny z borną wascliną, pozostawiając go na | — 2 dni. 
O ile pozwala na to siedziba czyraka, możemy zwiększyć prze- 


'krwienie, nakładając na okład z maści termofor lub kataplazm 


z siemienia lnianego, przez co łagodzimy także miejscowe bóle. 
Czasem jednak, zwłaszcza w bardzo bolesnych czyrakach zew- 
nętrznego przewodu słuchowego, zmuszeni jesteśmy ponadto za- 
lecić leczenie narkotyczne, jak cibalgina, gardenal, veronal i in- 
ne. Czyraki twarzy, w szczególności wargi górnej, wejścia do 
nosa oraz jamy nosowej, są nader niebezpieczne, to też oprócz 
zaleceń powyższych należy stosować jeszcze przekrwienie bierne 
Biera oraz wzbronić rozmów i żucia. W celu wywołania prze- 
krwienia zakładamy dookoła szyi opaskę sprężystą szerokości 
do 2 cm. i długości około 40 cm. na przeciąg 20 godzin; poczem 
opaskę zdejmujemy na 4 godziny. Okolice naczyń szyjnych 
z obu atron oraz petlę opaski należy obłożyć kawałkami waty. 
Opaskę zaciskamy tak mocno, by pacjent miał wrażenie, jakby 
nosił zaciasny kołnierzyk. Zastój w ten sposób uzyskany powo- 
duje zmniejszenie obrzęku; z chwilą wydalenia się czopa należy 
opaskę zdjąć. Zamiast maści ichtjolowej możemy tutaj stoso- 
wać borną waselinę. Równocześnie zalecamy, celem unikania 
żucia, dietę płynną, a więc jajka na miękko, zupki, mleko i t. d., 
oraz leżenie w łóżku. W razie bólów wskazane są narkotyki. 
Należy pamiętać, że w przypadkach z obszernemi naciekami, 
z wysoko podniesioną ciepłotą ciała, z obrzękiem gruczołów 
chłonnych w rejonie zapalenia, trzeba niezwłocznie dokonać za- 
biegu chirurgicznego, nie bawiąc się zbyt długo okładami, bań- 
kami Bier'a i t. p. W spóźnionych przypadkach zdarza się lə 
często, że drobnoustroje przenikają do dróg chłonnych i zyl- 
nych twarzy, powodują zakrzepy zatoki jamistej, wywołują rop- 
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ne zapalenie opon mózgowych, przerzuty do narządów wew- 
nętrznych z zejściem śmiertelnem. 

Innego postępowania wymaga czyrakowatość, Bardzo 
łatwe szerzenie się ognisk zapalnych można zahamować, na- 
tłuszczając otoczenie czyraka maścią obojętną oraz unikając 
wilgotnych okładów. O ile pomimo to szerzenie się czyraków 
trwa nadal, należy podejrzewać istnienie przyczyny wewnętrz- 
nej, osłabiającej naturalną odporncźć skóry. Najczęstszą przy: 
czyną czyraczności bywa moczówka cukrowa. Celem stwierdze- 
nia cukrzycy należy przeprowadzić badanie moczu oraz krwi na 
obecność cukru. Do innych przyczyn należą: kiła, zapalenie ne- 
rek, skaza moczanowa, otyłość. O ile przyczyna czyraczności 
pozostaje niewykryta, zalecamy wstrzykiwania krwi własnej w 
ilości 40 ccm. (z dodatkiem 5ccm. 2% cytrynianu sodu) w oto- 
czenie czyraka. (Ze względu na bolesność tego zabiegu można 
wykonać go w odurzeniu eterem). Nawrotom zapobiegamy do- 
raźnie przez wstrzykiwania domięśniowe codziennie lub co 2 
dzień 10 ccm. krwi własnej z dodatkiem | ccm. cytrynianu so- 
du j. w. O ile leczenie własną krwią zawodzi, próbujemy, zwłasz- 
cza w przypadkach uporczywych i nawrotowych, szczepionek 
gronkowcowych: 

Rp. Propidon Spiess in amp. 
Wstrzykiwać ampułkę (4 ccm.) co 3 dni, razem 
3 — 4 razy. 

Rp. Septovac firmy Serovac lub Szczepionka wg. Del- 
beta - Klawego. 
DS. Od 2—4 ccm. podsk. kilka razy co 1— 3 dni. 

Również można stosować autoszczepionkę, sporządzoną 
w zakładzie bakterjologicznym, którą wstrzykujemy w dawkach 
wzrastających do 5—2000 milj. zarazków domięśniowo co 3 
dni. Po tych szczepionkach może występować podniesienie cie- 
płoty. Ale środki te nie działają niezawodnie. Zamiast nich uży- 
wamy czasem z korzyścią wstrzykiwań domięśniowych mleka 
wyjałowionego w dawkach wzrastających od 3— 10 ccm. co 2--- 
3 dni. Pośród innych leków stosują ze zmiennem powodzeriem 
drożdże i siarkę w dawkach homeopatycznych oraz stannoxyl. 

Rp. Zymaza Klawe. 
+”, ? Ds. 3 razy dz. po 2 — 3 tabl. a 0.5. z 

Niekiedy w uporczywych przypadkach dobre dzialanie 
etrzymujemy po zastosowaniu oliładów wysychajacych lub pod 
ceratką z przesączu gronkowcowego Besredśi. nw n 

W reszcie wymienimy naświetlania promieniami lampy 
kwarcowej lub Roentgena. Ważną rzeczą jest zmiana odżywia- 
nia: chorym, spożywającym dużo mięsa, zalecamy dietę prze- 
ważnie jarska i odwrotnie. Dbać także o regularne wypróznie- 
hia. Pomyślne wyniki dają kąpiele siarczane, przyrządzone w 
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domu (2 dodatkiem sol. Vlemingkx, 150.0 na kąpiel) lub 
w uzdrowisku, jak Busko, Niemirów, Solec, Horyniec i inne. 
W okresie poprawy wskazane jest stosowanie małych dawek 
arszeniku. Czyraki mogą powodować miejscowe powikłania pod 
postacią zapalenia naczyń i gruczołów chłonnych lub powikłania 
natury ogólnej == najczęściej występują zapalenia miedniczek 
nerkowych, 
Szarecki. 


Należy zwrócić uwagę na zaburzenia przemiany ma- 
terji, szczególniej na cukrzycę, stosować dietę niedrażniącą 
mleczną i jarską, a niekiedy nawet głodowanie. W powstają- 
cych czyrakach można sprobować leczenia poronnego: smaro- 
wanie nalewka jodową na acetonie (3,0 : 10,0) 2 razy dzien- 
rie, przyżęganie płynnym kwasem karbolowym. Na czyraki już 
rozwinięte stosujemy okłady rozgrzewające z wyskoku i re- 
sorcyny. 

Rp.Resorcini 2.0 
Spirit. vini 25% — 100,0. 

Zarazem mozna nakładać bańki Bier'a. Gdy czop wy: 
dzieli się, zasypujemv powstałe owrzodzenie jodoformogenem, 
eurofenem, vioformerx lub xeroformem, a następnie robimy 
wilgotne, rozgrzewające okłady pod ceratką: Duże i głębokie 
czyraki z ostrym odczynem otaczającej tkanki, szczególniej na 
górnej wardze, leczymy chirurgicznie. W czyraczności uogólnio- 
nej, oprócz powyższych metod, odkażamy zajęte powierzchnie 
skóry 196 rozczynem kwasu salicylowego w wyskoku i kapie- 
lami z dodatkiem sublimatu lub nadmanganianu potasu. Niekie- 
dy dobrze działa rentgenizacja zajętych miejsc. W przypadkach 
uporczywych.należy zawsze stosować leczenie  szczepionkowe. 
Dobre wyniki daje autowakcyna gronkowcowa lub szczepionki 
gronkowcowe wieloważne. Chętnie stosuję propidon. Rozpoczy- 
nam od 1,0 propidonu w pośladek, a po 3 — 4 dniach zastrzyk 
2,0. Trzecia dawka propidonu nie powinna przewyższać 3,0, 
a 4-ta dawka — 4,0. Stosuja również zastrzyki domięśniowe ter- 
pentyny (Chinoterpin Erbe). 

Malinowski. 


Gangraena extremitatun. — Zgorzel kończyn. 


leczenie winho przedewszystkiem uwzględnić przyczynę 
zgorzeli, a więc cukrzycę, miażdżycę, długotrwałe podwiazanie 
kończyny, zator, uraz, oparzenie, odmrożenie, kiłę (endarteriitis 
czitcronc), zgorzel Raynaud lub zatrucie sporyszem. 

Przedewszystkiem skierowujcmy naszą uwags na |eczee 


nie zaeacniczo. Następnie zalecamy w,sokie ulożen.e Lończyny 


a 
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| gorąco w różnej postaci (gorące powietrze, okłady, termofo- 
ry i t. d.), lecz w każdym przypadku staramy się doprowadzić 
do t. zw. suchej 2gorzeli. W zgorzeli suchej czekamy, az nastapi 
demarkacja zgorzeli, poczem należy ostrożnie usunąć skórę 
uległą zestrupieszeniu (mumifikacja). Nie zalecać okładów wil- 
gotnych; otoczenie utrzymywać w czystości, obmywając ben 

zyną i posypując dermatolem, wioformem i t. P. 2asypkami. 
. Odosobnié palce sąsiednie, kladac miedzy nie zwitki gazy lub 
waty, paznogcie ściąć krótko. Kończynę umieścić wysoko, trzy- 
mać w suchem cieple, ew. zastosować gorące powietrze. Po sa- 
moistnej demarkacji lub usunięciu obumarłych tkanek opatrzyć 
ranę i zalecić kąpiele oraz maści. O ile martwica postępuje nai 
przód, wskazany jest większy zabieg operacyjny (amputatio). 

W zgorzeli wilgotnej należy naskórek obumarly usunaé 
calkowicie. O ile tkanka podskórna pozostala nietknieta, wy- 
pelnió ranę w ciągu l—lll dnia gaza, zmoczoną w wodzie utle- 
nionej, poczem leczyć ranę otwarcie zasypkami wysuszającemi, 
jak kseroform, dermatol, kaolin i t. p. środki. Włożyć kończynę 
wysoko i unieruchomić. W innych przypadkach, gdzie wystę- 
pują procesy ropne, jako rezultat zakażenia, można spróbować 
wstrzymać sprawę zapalną przy pomocy szerokiego nacięcia; 
w razie zaburzenia stanu ogólnego nie zwlekać z wysokiem od- 
jęciem kończyny. 

W cukrzycy stosujemy insulinę podsk. lub w maści, ew. 
ciała białkowe. 

Przy kurczach naczyniowych na tle miażdżycy i w cier- 
pieniu Raynaud dajemy: 

Rp. Nitroglycerini 1% in amp. 
S. | ccm. dożylnie. 
Rp. Sol. steril. chinini dihydrochlorici 0.5 : 5.0. 
S. Zastrzyk dożylny. 
Rp. Acec.line in amp. a 0.1 — 0.2 dos. orig. 
S. Do zastrzyków podsk. lub domięśn. 
Rp. Natrii nitrosi 0.4 
Aq. destil. 10.0 
D. steril. S. 1 ccm. podsk. 
Rp. Diuretini 0.5 
Did. No X. 
S. 3 — 6 proszków dz. 

We wszystkich przypadkach zgorzeli, powstalej na tle 
żaburzeń w tętnicach (miażdżyca, kiła, (endarter. obl., gan- 
svaena senil.) — zaleca się stosowanie acecolin'y w zastrzy- 
kach domięśniowych w ciągu tygodnia; bardzo często proces 
zgorzelinowy cofa się zupełnie, a w cięższych przypadkach 
przyśpiesza ustalenie się linji demarkacyjnej. 

Wzbraniamy palenia tytoniu; zalecamy diatermję, ew. 
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naświetlanie lampą kwarcową. We wszystkich przypadkach za- 
pisujemy do wewnątrz roborantia (strychnina 0.003 podskór- 
nia), lepiej obok wstrzykiwań insuliny. 
Objawowo:  w razie bólów zalecamy gardenal 0.5, 
3 tcol. dz., veramon do 6 tabl. dz., ew. morfina. 
Szarecki. 


Gangraena pulmonum. — Zgorzel płuc. 


Zapobieganie. Staranne leczenie cuchnacych nieżytów 
oskrzeli (patrz: bronchitis putrida) oraz rozstrzeni oskrzelo- 
wych (patrz: bronchiectasiae), które mogą być punktem wyjścia 
miejscowych miąższowych zgorzelinowych procesów płucnych, 
jest najważniejszem zadaniem zapobiegawczem. W przypadkach 
dostania się ciał obcych do tchawicy i oskrzeli konieczne jest usu- 
nięcie ich droga bronchoskopji. Ważne zapobiegawczo są ostroz- 
ności przy odżywianiu chorych nieprzytomnych  (niebezpie- 
czeństwo  zachlystu). W- przypadkach konieczności ope- 
racyj na migdałkach i jamach  dodatkowych  nosa, bę- 
dzcych częstą przyczyną powstawania zgorzeli płuc drogą 
przerzutową, należy, w miarę możności, operować dopiero po 
doprowadzeniu ognisk chorobowych w odcinku operowanym 
do stanu uspokojenia. Wreszcie zapobiegawczo należy zwracać 
baczną uwagę na leczenie odoskrzelowych powikłań płucnych 
w przypadkach grypy nagminnej, której pewne epidemie 
szczególnie często powodują powstanie ognisk zgorzelinowych, 
oraz na wczesne leczenie bąblowca płuc (patrz: echinococcus 
pulmonum). 

Leczenie zależy od umiejscowienia zgorzeli. — Mnogie 
ogniska zgorzelinowe, powstałe wskutek przerzutów procesów 
gnilnych lub w zejściu zabiegów pooperacyjnych, nadają się wy- 
łącznie do leczenia zachowawczego. Leczenie to jest zresztą 
wskazane w początku każdej sprawy zgorzelinowej, o ile prze- 


' bieg schorzenia nie nasunie konieczności wkroczenia opera- 


cyjnego. 

Leczenie swoiste niezawsze daje dobre wyniki, należy go 
jednak próbować. Mieszane surowice przeciwzgorzelinowe (oparte 
na podłożu bac. perfringens, bac. oedematis oraz vibrio septicus) 
wskazane są w początkach sprawy chorobowej w dużych daw- 
kach. (Przed zastosowaniem ich należy przekonać się, czy cho- 
ry nie jest uczulony anafilaktycznie, przez wstrzykniecie prób- 
ne l^? cm. podskórnie; po 14 godziny należy ponowić dawkę; 
a ile niema niepokojących odczynów ogólnych, wstrzyknąć na- 
leży 25 — 40 cm.’ mieszanej surowicy przeciwzgorzelinowej 
domięśniowo; można również dodać pewna ilość surowicy prze- 
ciwpneumokokkowej lub paciorkowcowej wieloważnej). Wstrzy: 
kiwania domięśniowe 15 — 25 cm.” surowicy można powtarzać 
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przez kilka dni. W.przypadkach przebiegajacych bardzo ostro 
niektórzy autorowie francuscy polecają bardzo powolne wstr»y- 
kiwanie dożylne surowicy w rozczynie fizjologicznym (40 cm.3 
surowicy w 500 cm.” soli fizjologicznej). W przypadkach na- 
głych zamiast surowicy przeciwzgorzelinowej można użyć in- 
nych surowic (przeciwbłoniczej lub przeciwtężcowej); ścisła 
swoistosc tego leczenia nie jest bowiem pewnikiem, mimo nie- 
wątpliwych, choć niestałych, pomyślnych wyników leczniczych. 

Leczenie szczepionkowe wskazane jest w późniejszym 
okresie cierpienia, kiedy zawartość ogniska zgorzelinowego jest 
odpluwania poprzez oskrzele, a samo ognisko ulega gojeniu. 
Wskazane jest wówczas leczenie wzrastającemi dawkami auto- 
szczepionki, wyhodowanej z plwociny, przy ścisłej kontroli od- 
czynu ogólnego. 

Leczeniem swoistem zgorzeli płuc jest ponadto w wiclu 
przypadkach dożylne wstrzykiwanie neosalwarsanu (polskie 
równowartościowe preparaty: neoarsenobenzol Spiess, neosalu- 
tan); szczególnie wskazane w razie wykrycia w plwocinie kręt- 
ków oraz prątków wrzecionowatych. Neosalwarsanu należy 
zresztą próbować w każdym przypadku zgorzeli płuc. Zacząć 
trzeba od dawki 0.15, potem po 3 — 4 dniach 0.3, a potem 
w odstępach 4 — 5 dniowych w dawkach 0.3, 0.45, 0.45, a na- 
wet 0.6, do ogólnej ilości 3.0 — 4.0. Zastępowanie neosal- 
warsanu doustnemi preparatami arsenobenzolu (stowarsol, tre- 
parsol) dopuszczalne w tych przypadkach jest tylko w razie złej 
tolerancji przy podawaniu dożylnem (białkomocz, żółtaczki). 
Dawka stowarsolu 0.25 w tabletce 2 r. dziennie przez 2 tygodnie. 

Leczenie ogólne jest, jak w ropniach płuc, podstawowem 
zadaniem leczniczem. Bardzo staranne odżywianie w .postaci po- 
karmów wysoko wartościowych kalorycznie i łatwo strawnych 
konieczne jest przez cały czas trwania choroby. Często występu- 
jaca zupełna niechęć do jedzenia jest głównie uwarunkowana za- 
zwyczaj niezmiernie uciazliwem dla samego chorego nie- 
znośnem cuchnieniem plwociny; z tego też względu brak łak- 
nienia zwalczać należy przedewszystkiem metodami odwania- 
jącemi (patrz niżej). Ponadto w sposób pobudzający na łaknie- 
nie dzjałają preparaty goryczkowe oraz kwas solny z pepsyną 
do wewnątrz. W razie złej tolerancji pokarmów, podawanych 
per os, dopomagać sobie można lawatywami kroplowemi z cukru 
gronowego. Wreszcie alkohol w postaci mocnych win oraz 
konjaku jest bardzo wskazanem uzupełnieniem diety, jedno- 
:zesnie dobrze wpływa on na czynność serca. 

Rp. Extr. fluid. condurango 
Extr. fluid cola 
Trae chinae comp. aa 10.0 
MDS: Po 25 kropel przed jedzeniem na wodzie. 
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Rp. Infuso - decocti 
corticis chinae remae e 10.0/300.0 
ad colaturam 160.0 
Sir. corticis aurantiorum 20.0 
MDS: Lyzke 3 r. dziennie na 72 godziny przed 
jedzeniem. 
Rp. Acidi hydrochlorici diluti 
Pepsini aa 4.0 
Aquae destillatae ad 160.0 
Sir. rubi idaei 20.0 
MDS: Łyżkę w 15 minut po jedzeniu 2—3 r. dz. 
Rp. Pepsacid. 
Rp. Sol. sacchari uvici 5% — 400.0 
DS: do lawatywy kroplowej raz dziennie. 

W wielu przypadkach polepszenie można osiągnać za- 
pomocą dożylnego wlewania środków, działających antysep- 
tycznie, jak trypaflawiny lub kolloidowych związków srebra 
lub złota; działają one niejednokrotnie silnie wstrząsowo (na- 
pady dieszczów, zapaść) i wymagają dlatego pewnej ostroznos- 
ci. Trypałlawina nie ma pobocznych skutków. 

Ito. Sol. trypaflavini 1% — 10.0 

Da in amp. sterilis No V. 

S: od V5 do całej ampułki dożylnie co 2 dzień. 
R». Sol. collargoli (lub corgoli) 2% — 5.0 

Da in amp. ster. No V. 

S: Do wstrzykiwań dożylnych co 3 — 4 dni. 
Rp. Sol. electro - collargoli. 

Da in amp. orig. No V. 

Poprawę nieraz można osiągnąć przy stosowaniu lecze- 
nia bodźcowego (zastrzyki mleka domięśniowe od | do 5 cm.7, 
yatren - caseiny i t. d.). Kierującem wskazaniem jest poczyna- 
jące się odgraniczanie ogniska zgorzelinowego przy stosunko- 
wo dobrym stanie ogólnym. 

Staranna higiena jamy ustnej, baczenie na stan serca 
i wkroczenie ze środkami nasercowemi w razie zaburzeń jego 
czynności, baczenie na czystość skóry (odleżyny!) są oczy- 
wiście koniecznemi warunkami leczenia zgorzeli płuc. 

Leczenie objawowe. Glównem zadaniem jest zwalczanie 
cuchnienia, nieznośnego tak dla otoczenia, jak i dla samego cho- 
rego (ujemny wpływ na laknienie!). Jako środek przeciwhu 
gnilnemu zapachowi plwociny przyczynowo służy już wspont- 
niany przy leczeniu swoistem neosalwarsan (sposób stosowania 
i dawkowania patrz powyżej). Dla bezpośredniego zmniejszenia 
cuchnienia musimy choremu podawać środki odwaniające z rzę- 
du balsamicznych, a więc wziewania olejków balsamicznych — 
eukaliptusowego, aosnowego, jałowcowego, terpentyny; poda- 
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wanie doustne eukaliptolu, myrtolu, gomenolu w kapsułkach, 
kreozotu w pigułkach, tiokolu i terpinhydratu w proszkach. Sta- 
ranne płókanie ust wodą utlenioną. Odwanianie zawartości splu- 
waczek stężonym roztworem nadmanganianu potasu albo lizo- 
lem lub kreoliną. Bardzo staranne wietrzenie pokoju jest ko- 
nieczne, rozpylanie wady z dodatkiem olejków balsamicznych lub 
wody leśnej jest pomocne przy zwalczaniu cuchnienia. 
Rp. Myrtoli 0.15 
lub Eucalyptoli 0.2 
Dtd. in caps. gelat. No XXX. 
S. Po 2 — 3 kapsułki 3 r. dziennie podczas je- 
dzenia. 
. Kreosal Ege, Sirop Famel, Cresolan Erbe, Bal 
sam Thiocolan Age, Rezy! Ciba syr. i tabi. 
. Creosoti fagi 
Calcii lactici aa 2.5 
Succi et rad. liquiritiae 
q. s. ut fiant pil. No XXV. 
W czasie jedzenia po 2 pig. 3 r. dziennie. 
Balsami peruviani 2.0 
Ol. terebirthinae rectif. 
Trae menthae piperitae aa 10.0 
MDS: 4 —. 5 r. dziennie po 5 kropel na l. mieka. 
Mentholi 1.0 
Ol. eucalypti globuli 
Ol. terebinthinae rectif. aa 15.0 
MDS: Po 20 kropel do wziewen z gorącej wody 
2 — 3 razy dziennie. 

(Ponadto patrz: abscessus pulmonum). 

Jako zabieg działający odkażająco na ogniska zgorzeli- 
nowe — polecane jest ostatnio śródtchawicze wlewanie olejku 
parafinowego z dodatkiem 10% gomenolu lub 20% jodipiny 
w ilościach 10 —. 20 cm.” naraz — co 2 dzień. 

Oprócz środków  balsamicznych dobrze | odwaniajaco 
może działać kwas karbolowy, stosowany jako środek wziew- 
ny. Ponadto dobre wyniki lecznicze daje doustne stosowanie 
nalewki czosnkowej. 

Rp. Trae allii sativi 20.0 
DS: po 20 kropel 2 r. dziennie. 
Rp. Acidi carbolici liquefacti 1.0 
Aquae destil. 100.0 
DS: Do wziewań z inhalatora 2 r. dziennie. 

O ile ognisko zgorzelinowe jest dobrze skanalizowane 
przez oskrzele (łatwe odkrztuszanie), podawanie środków 
wjkrztuśnych jest zbędne. O ile jednak plwocina jest lepka, 
ciągnąca się wakazane może być podanie środków wyk rztuś- 
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nych alkalicznych lub też z grupy wymiotnicy. Przy nadmier- 
nie obfitem wydzielaniu plwociny wskazane może być ograni- 
czenie podawania płynów. 

Leczenie chirurgiczne jest ptzeciwwskazane w razie 
istnienia ognisk mnogich, a zwłaszcza obustronnych. O ile zgo- 
rzel istnieje w postaci odosobnionego ogniska, a odpluwanie 
zawartości ulega zwłoce, można próbować czynnego wkroczenia 
w postaci otwarcia jego do oskrzela drogą bronchoskopji. 


Metody uciskowe. Odma sztuczna może w jednostron- 
nym procesie zgorzelinowym ułatwić odplucie zawartości jamy 
zgorzelinowej poprzez oskrzela; jednakże w odmie sztucznej 
kryje się poważne niebezpieczeństwo w postaci możliwości prze- 
żarcia ogniska zgorzelinowego do wolnej jamy opłucnowej i na- 
stępczego śmiertelnego powikłania: | posokowatego zapalenia 
opłucny. Z tego też względu lecznicze stosowanie odmy sztucz- 
nej jest w przypadkach zgorzeli płuc dopuszczalne jedynie w ra- 
zie ogniska położonego zdala od oplucny (przywnekowo), ma- 
jącego dobre połączenie z oskrzelem odprowadzającem, oraz 
w razie braku cech postępowania sprawy (wielokrotny brak 
włókien sprężystych w plwocinie!). 

W przypadkach ogniska zgorzelinowego w dolnym pła- 
cie pierwszeństwo przed odmą sztuczną należy oddać wyrwaniu 
ne:wu przeponowego, które może dać dobre wyniki, a nie stwa- 
rza niebezpieczeństwa przebicia do wolnej jamy opłucnowej. 


W przypadkach zgorzeli płuc o charakterze przewlek- 
łym (wytworzenie dobrze otorbionych jam zgorzelinowych z 
brakiem skłonności do zarastania ich i przewlekającem się two- 
rzeniem obfitych ilości cuchnącej plwociny), gdy istnieje nie- 
bezpieczeństwo powstania zachłystowych ognisk przerzutowych 
po drugiej stronie oraz wytworzenia się skrobiawicy, wskaza- 
nym zabiegiem jest torakoplastyka pozaopłucnowa. 


Z zabiegów poprzezopłucnowych wchodzić w rachubę 
może pneumotomja z resekcją żeber i dwuczasowem otwarciem 
apłucny. Wskazaniem do tego zabiegu jest gwałtowne szerzenie 
się jednoogniskowego procesu zgorzelinowego, grożące prze- 
dziurawieniem do opłucny przed wytworzeniem się zrostów 
ochronnych. Zabieg ten pozostawia zazwyczaj długotrwałe prze- 
toki zewnętrzne i z tego powodu rzadko jest stosowany, mimo 
iz w szeregu przypadków stanowi właściwą metodę leczniczą, 


Ster.-Okun.-Wszelaki. 
Gangraena symmetrica — patrz Asphyxia localis. 


Gangraena umbilicum — patrz Pepka choroby. 
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GASTRITIS ACUTA. ns 


Gastritis acuta. —- Ostry nieżyt żołądka. 


O ile przyczyna, powodująca schorzenie, nie zostala 
usunięta, płókanie żołądka (łyżeczka sody na litr wody) lub 
śradki wymiotne: 

Rp. Amp. apomorphini hydrochl. a 0.01 
Amp. l. DS. Zastrzyk. 1 — | ampułki. 
Rp. Sol. cupri sulfur. 10% — 30,0. 
DS. co kilka minut po łyżeczce od kawy aż do 
skutku, 
Rp. Tartari stibiat. 0,05 
Pulv. rad. ipecac. 1,0 
Mfp. Div. in part. HI. 
S. Co kwadrans az do skutku. 

Ewentualnie: ciepła woda ze sodą kuchenną — popijać 
łykami. 

W większości przypadków płókanie, a szczególniej środ- 
ki przeciwwymiotne są zbędne. Zawsze: łóżko, okład ogrzewa- 
jący, zmieniany 3 razy na dobę. 

Żywienie w ciągu | — 2 dni: wyłącznie — zimna her- 
bata bez cukru, ewentualnie z winem lub konjakiem lub z cy- 
tryną. Dopiero po zjawieniu się apetytu, normalnej ciepłoty 
i przy ogólnem dobrem samopoczuciu kleiki z masłem, następ- 
nie sucharki, żółtka jajek (bez bialka!), roztarte kartofle, szyn- 
ka blada bez tłuszczu, rosół, białe mięso. Powrót do normalnej 
diety po 10 — 14 dniach zupełnie dobrego samopoczucia. 

Biegunek w poczatku zwalczać nie należy, a w szczegól- 
ności nie stosować preparatów makowca. W razie zaparcia olej 
rącznikowy, ewentualnie kalomel: 


Rp. Calomelanos 0,25 
Dtd. in obl. No IV. S. co 114 godziny po proszku 
aż do skutku. 

O ile po czterech proszkach kalomelu niema wypróżnie- 
nia — łyżka stoł. oleju rącznikowego lub 2 łyżki stoł. gorze 
kiej soli. 

W razie przeciągającej się biegunki: 

Rp. Emuls. ol. palmae Christi 10,0 : 160,0. 
Ol. menthae piper. gtt VI. \ 
Aq. calcis ad 200,0. t | 
MDS. co 3 godz. po łyżce stoł. | 

Rp. Bismut. subgallici 
Resorcini lub Saloli lub beta-Naphtoli 
Magnes, peroxydat. aa 0,3 
Mfp. Dtd. ir. obl. No X. 
S. 3 proszki dz. 


i Rp. Carbo ligni, Carbosan, Carbohexin, Carbon tabl., 
i Charbon Tissot. 
| Vk c) VEDO 
Rp. Bismut, carbon. 
Calcii carbon. 


| Calcii phosphor. aa 0,3 | 
| 
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Mfp. Dtd. in obl. No X. 
i S. 3 proszki dz. 
|| Rp. Tannalbim 0,5 
| Rp. Eldoform tabl. 
Rp. Mutabor Rawski 
DS. Co 2 godziny po 30 kropel. 
Rp. Cretae albae praecip. 50.0 
DS. 3 łyżeczki od kawy dz. 


| Bóle uśmierza okład ogrzewający, ewentua!nie termoťor. | 
Tylko przy silnych bólach zastrzyk cibalginy, w najgorszym | 


e 


razie zastrzyk lub czopki: 

Rp. Amp. morphii muriat. 0,015 (lub Pantopori 0.02) 
cum atropino suifur. 0,0005 
Amp. I. 

Rp. Extr. belladonn. 0,025 
Opii puri 0,015 (lub Pantoponi 0,02, Codeini 
phosphor. 0,025) 
Butyri cacao q. s. u. f. supp. 
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| W razie wyraiotów i mdłości stosujeiny: 
- Rp. Ac. phenylic. gtt. VIII. 
| Aq. menthae ad 200,0 
MDS. co 2 — 3 godziny po łyżce stołowej. 
Rp. Aq. chloroformii 100,0 
DS. co 3 godz. po łyżce stoł. 
Rp. Sol adrenalini hydrochlor. 1969 — 2,0 
Cocaini muriat. 0,1 
Aq. destil. ad 100,0 
li MDS. co 2—3 godz. po lyzeczce od kawy. 
i Rp. Saturatio natrii bicarb. 180,0 
| lrae nuc. vomic. 2,0 
| Sir. citri ad 200,0 
| MDS. co 2 godziny po lyzeczce od kawy. 
| W razie zgagi, kwaśnych odbijań należy stosować za. 
tady bardzo oglednic, a to ze względu na ich szkodliwy wplyw 
| na podrażnioną śluzówkę oraz na często spostrzezana niedo- 
| kwaśność. Lepiej ztosować canbon Erbe, neutroł, gastral, alucot, 
neutralon — 3 tabletki dziennie, względnie 3 razy po V4 ły- 
żeczki od kawy. 
W niedokwa^nosci, o której istnieniu wnioskujemy xz | 
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utrzymujących się biegunek, wskazane jest podawanie kwasu 
solnego, który działa również, jako stomachicumi 
Rp. Sol. ac. muriatici diluti 4,0 : 120,0 
Sir. rub. id. ad 180,0 
MDS. przed jedzeniem po łyżce stoł. 
Rp. Acidolpepsin. 
Rp. Pepsacid. 
3 razy dziennie po 1— 2 tabl. przed jedzeniem. 

W razie zapaści środki działające na krwiobieg: gorąco 
butelki do kończyn, coramina, cardiazo], corpyrin, coffeina, 
ephetonina, adrenalina. 

Rp. Sol. ephetonini 0,3 : 10,0 
DS. po 15 kropel 3 razy dziennie. 

Ewentualnie: zastrzyki podskórne soli fizjologicznej, 
glukozy, kroplówki 590 glukozy (/5 — | litr) z dodaniem 
15 kropel ephctoniny. | 

Justma n. 


Gastritis chronica. — Nieżyt żołądka przewlekły. 


Nieżyt wtórny: uwzględnić cierpienia pierwotne żołąd- 
kowe (rak, wrzód, rozstrzeń, atonja) i ogólne (stany zastoino- 
we na tle schorzeń serca, -płuc, wątroby, żyły wrotnej, nerek, 
schorzenia krwi, kiła, skrobiawica, choroba Basedowa, cisawica, 
cukrzyca i inne). Na szczególną uwagę zasługują schorzenia 
gardzieli i jam okołonosowych oraz stan uzębienia i język 
(foctor ex lingua !). 

O ile nieżyt przewlekły występuje w zwiazku z niezy- 
tem ostrym — patrz: nieżyt ostry. 

Nieżyt pierwotny. Zapobiegawczo: uregulowanie diety: 
ustalenie godzin posilku— ostatni posiłek niezbyt późna Jeść 
powoli, dobrze gryźć i żuć. Nie przeładowywać żołądka (wy- 
stawne obiady, słodycze, lody, przekaski). Unikanie alkoholu, 
ograniczenie palenia, uregulowanie wypróżnień możliwie bcz 
stosowania środków czyszczących (nawykowe stosowanie środ- 
ków czyszczących jest często przyczyną nieżytu żołądka!) patrza: 
obstipatio, płókania jamy ustnej, czyszczenie zębów i języka 
(nasada!). 

Odrózniamy g. acida — kwaśny nieżyt od' g. anacida 
względnie subacida. Leczenie g. acida zbliża sie do leczenie wrzo- 
du trawiennego, leczenie nieżytu niedokwasnego — do lecze- 
nia bezsoku żołądkowego. 

Dieta. W g. anacida podajemy glównie weglowodany, 
ograniczamy ilość białka, tłuszcze dajemy w postaci tłuszczów 
o niskiej temperaturz- tajania (masło, śmietanka, oliwa). Wszyst- 
kie pokarmy powinny być podane w postaci roztartej (purée), 
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mięso i ryby (białe, chude) akrobane lub dobrze rozgotowane. 
Mając na względzie czynnik tak ważny, jak żucie, należy doda- 
wać do diety sucharki (niemoczonel) lub biszkopty, ewentual- 
nie suchą bułkę lub bułkę odświeżaną. Mleko bywa różnie zno- 
azone, to samo dotyczy białka jajek — należy więc podawanie, 
względnie zakaz białka jajek i mleka traktować indywidualnie. 
Niewielkie ilości soli działają pobudzająco na wydzielanie kwasu 
solnego. W ten sam sposób działa również szpinak, pomidory, 
cytryna, rosół. Owoce podajemy w postaci kompotów, w su- 
rowym stanie sok z pomarańczy i winogron. 

Dieta w gastritis ac. — patrz Hyperaciditaa. 

Posiłki podajemy często, w małych ilościach. W razie 
zaparcia: miód, cukier mleczny, słodkie kompoty ze śliwek, fig, 
rabarbaru, mleko zsiadle, o ale to nie wystarcza, wyłącznie ła- 
godne środki regulujące (parafina i inne — patrz obstipatio). 
Biegunkę zwalczamy dietetycznie przez podawanie czarnych ja- 
gód (sok i wino), czerwonego wina, kakao i kawy żołędzio- 
wej, ryżu. 

Leczenie mechaniczne polega na płókaniach żołądka 
celem usunięcia dużych ilości śluzu (płókania naczczo) lub za- 
legających mas pokarmowych w niedomodze ruchowej (płó- 
kania przed snem). Na litr wody dodajemy jeden ze środków 
następujących: 2 łyżeczki soli morszyńskiej lub Vichy lub sody, 
lub 5 łyżeczek wody wapiennej, kwas borny (5 : 1000), lub 
rezorcyna (2 : 1000). Osobiście płókań nie stosuję, gdyż roz- 
porządzamy innemi środkami, aby zwalczać nadmiar śluzu, a 
znaczne zalegania pokarmowe nia należą do obrazu klinicznego 
nieżytu przewlekłego. 

Leczenie wodami jest znacznie bardziej celowym środ- 
kiem do zwalczania śluzu; zalecamy chorym do picia w nad- 
kwaśności duże ilości szczaw alkalicznych i alkaliczno - glau- 
berskich, a więc Truskawiec, Krynica, Morszyn, Krościenko, 
Szczawnica (Magdalena), Karlsbad, Marienbad, Vichy. W nie- 
dokwaśności stosujemy małe ilości tych wód, względnie sola- 
nek: Ciechocinek, Druskieniki, Kissingen. 

Stosujemy dalej okłady ogrzewające oraz kąpiele i okla- 
dy mineralne i zabiegi hydropatyczne. Są one szczególnie 
wskazane w związku z kuracją wodami w uzdrowisku; natomiast 
wartość ich w warunkach normalnego trybu życia jest proble- 
matyczna. 

Leczenie farmaceutyczne ma na celu: a) usunięcie zmian 
nieżytowych w śluzówce żołądka, o czem wnioskujemy z ograni- 
czenia ilości śluzu; zmiany powyżej wymienione stwierdzamy dro- 
gą badań zawartości żołądka naczczo i po próbnem śniadaniu, 
b) przywrócenie normalnego wydzielania i czynności rucho- 
wej, c) odkazenie, d) leczenie objawowe. Jako zasadę nączel- 
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ną powinniśmy podkreślić, że leczenie farmakologiczne jest czę- 
sto wogóle zbędne, względnie może być tylko uzupełnieniem 
do zaleceń dietetycznych i ewentualnie balneologicznych. 

ad a) Jako środek do zwalczania zmian nieżytowych 
celowe okazało się podawanie srebra, szczególnie srebra ko- 
loidowego: 


Rp. Sol. argenti nitrici 0,1 : 150,0 
DS. 3 lyzki stol. dziennie. 

Rp. Sol. collargoli (corgoli) 276 — 100,0 
DS. 3 lyzeczki od kawy dz. 

Rp. Cryptargol pill. 
Scat. 1. S. 3 pigułki dz. 


Środki te należy podawać 14 godziny przed jedzeniem 
w l^ szklanki wody przegotowanej. 


Można również stosować bismut. carbonic., neutrol, 
gastral, alucol, calcium carbon. i phosphor. 


ad b) W razie niedokwaśności stosujemy kwas solny w 
dużych dawkach, pepsacid, acidolpepsin. 


Dodawanie pepsyny nie uważam za uzasadnione, a to 
ze względu na obecność pepsyny w soku żołądkowym chorych 
oraz wątpliwą wartość preparatów, jakiemi rozporządzamy. 


Rp. Ae. muriat. dil. 30,0 
DS. 3 razy dz. po 15 kropel. 


Rp. Pepsacid Il. lub Acidolpepsin I. 
3 razy dz. po 2 tabl. 


Rp. Ac. muriat. dil. 20.0 
(Pepsini sicc. 10.0) 
Sir. rub. id. ad 100.0 
MDS. 3 lyzeczki od kawy dz. 


Środki te podajemy w V4 szklanki wody z sokiem lub 
z cukrem przed i podczas jedzenia — popijać lykami przez 
rurkę szklaną. 


Stosują również wyciągi ze śluzówki żołądka oraz sok 
żołądkowy psów (gastćrine — b. kosztowne!); ostatnio pró- 
bują również zastrzyki insuliny, która podobnie jak histamina, 
jest bardzo silnym bodźcem do wydzielania kwasu solnego. Do 
ogólnego zastosowania praktycznego stosowanie insuliny jeszcze 
nie dojrzało. 


W nadkwaśności stosujemy zasady (patrz nadkwaśność). 
Ze względu na podrażnienie śluzówki lepiej stosować związki 
nierozpuszczalne, jak sole wapnia, magnezu, ewentualnie -neu- 
trol, alucol, bizmut, gastral, + 


GASTROPTOSIS. 


F. Rp. Bismut. subgallici 


b Calcii carbonici 

A Calcii phosphor. 

E. Magnes. peroxydat. aa 10,0 

i Mfp. DS. 3 razy dz. po lyzeczce od kawy (w bie- 
| gunkach). — 

| Rp. Natrii phosphor. Í 
| Calcii phosphor. 

| Magnes. ust. aa 10,0 

| ewentualnie: Saccharum lactis 2U,U 

3 Mfp. DS. 3 lyzeczki od kawy (w zaparciu). 

| Braki trawienia żołądkowego ^ uzupełniamy pośrednio 
| przez podawanie zaczynów trzustki (pankreon, pankrine Rich- 
| ter, pankretan Erbe, pankreas i intestinol - Henning). 

| Co do czynności ruchowej to wpływ strychniny, poda- : 


wanej doustnie, jest bardzo problematyczny. Być może więcej - 

| możemy oczekiwać po ogólnych środkach wzmacniających, | 
a więc zastrzykach podskórnych arszeniku ze strychniną, ewen- 
tualnie i fosforem (triplex, quadro, synergetol i t. p.). 

c) Jako środek odkażający poza srebrem na uwagę 
zasługują rezorcyna, salol, B-naphtol, ichtalbina, które w daw- 
kach po 0,3 pro dosi, dodajemy do proszków i rozczynów. 

| d) Środki objawowe. W razie wymiotów — szczegól- 
| nie często w sprawach, obejmujących górną część żołądka —— ' 
| patrz ostry niezyt. Yi 
| Uczucie ucisku, bóle i t. d. zwalczamy przez podawa- 

nie extr. belladonnae (0,03), atropinum sulfur. (0,0005 — 
0,001), eumidryny (0.001 — 0,002). Przetworów makowca 

należy unikać, gdyż zwalniają one ruchy żoładka, ewentualnie 
ccdeinum phosphor. 0,02 doustnie lub w czopkach. 

W braku apetytu stosujemy różne goryczki, więcej dla 

tradycji, niż z przekonania o ich skuteczności. Dajemy więc 

t-ra chinae compos, amara, gentianae, rhei vinosa i t. d., oraz 

wina, zawierające chininę. Orexinum tannicum jest drogie i ma- 

ło skuteczne. Raczej urozmaicenie diety i stosowanie zastrzy- | 

ków arszenikowych "rowadzi do celu. l | 
Justma n. | 


a nz nn a. 
+ 


Gastritis ph!cgmonosa. — Ropne zapalenie żołądka. 


Leczenie objawowe (patrz: Peritonitis). 


Gastroptosis. — Opuszczenie zoladka. 


| Nabyte — po pologach, guzach i t. p. — leczy .sie or- 
'topedycznie — odpowiednie pasy, miesienie i elektryzacja miqé- "p 
: ni áciany brzucha. | K 
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Wrodzone — rzadko sprawia dolegliwości i jest przed- 
miotem leczenia. O ile są dolegliwości, to po wyłączeniu in- 
nych spraw poza opuszczeniem, sprowadzają się one do zabu- 
rzeń nerwowych, stanowiących czynnik niezbędny obrazu kli- 
nicznego erteroptozy, której miejscowym wyrazem jest gastro- 
ptoza. Podajemy możliwie pożywną dietę podług zasad, omówio- 
nych w rozdziale o atonji, z pewnem ograniczeniem ilości mięsa 
i płynów. Ze względu na towarzyszące zwykle zaparcie, podajemy 
dużo jarzyn — z jarzyn liściastych liście młode (sałata, bru- 
kselka), wszystkie jarzyny, dające się rozetrzeć, chleb Grahama 
i Kneippa, owoce surowe, miód. Zresztą dieta ta musi się zasto- 
sować do zwykle nienormalnych warunków wydzielania (nad- 
i niedokwaśność). Często spostrzegana gruźlica płuc w począt- 
kowych okresach zmusza nas do tuczenia chorych. Dieta nie po- 
winna być nigdy jednostronna, winna jak najwięcej uwzclęd- 
niać indywidualny smak chorego i przeciwdziałać zwykle spo- 
strzeganej depresji psychicznej. Zalecenie kwaszonej kapusty, 
ogórka lub śledzia działa sugestywnie i niekiedy „robi cuda“. 
Poza tem stosujemy mięsienie, elektryzację, pobyt nad 
morzem i w górach, roborantia (arszenik, żelazo, fosfor) oraz 
nervina (br., valer., passikratin, passifl., bornyval). Inne dole: 
gliwości zwalczamy objawowo — należy jednak stanowczo 
unikać polipragmazji farmakologicznej. justman. 


Morbus Coucher: — Choroba Gauchera. 


Choroba Gauchera leczy się objawowo arszenikiem i pro- 
mieniami Rentgena. Bardzo duże guzy śledziony wymagają usu- 
nięcia, ale bez pożytku dla przebiegu choroby. 

Klein. 


Gestoses. — Chorobowe następstwa ciąży. 


Zaburzenia dotyczą krwioobiegu (wzmożenie ciśnienia, 
obrzęki, skaza krwotoczna), nerki (białkomocz, wałeczki ner- 
kowe), wątroby (żółtaczka, hiperglikemja), skóry (liszaj. wy- 
prysk, pokrywka) i układu nerwowego) ślepota ośrodkowa; 
zapalenie nerwów, zapalenie rdzenia, pląsawica, tężyczka, skurcz 
naczyń, nadmierne ślinienie, wymioty). Przedwtzesne obumiera- 
nie płodów pod wpływem niedomogi nerek. 

Podnoszenie się cieploty bez dającej się ujawnić przyczy- 
ny. przyśpieszanie się tętna są zjawiskami poważnemi z punktu 
widzenia rokowania. 

Wlewania płynu Ringera 100 — 200 csz. Przy obrzękach 
dieta bezsolna. W przypadkach niepowściągłych wymiotów z 
wybitnym spadkiem wagi — poronienie sztuczne. 

Zapobiegawczo: pożywienie, obfitujące w węglowodany, 


282 GINGIVITIS. GLAUCOMA. 


—— —— 


dużo jarzyn i owoców, tylko dwa razy w tygodniu białe mięso. 
Dużo kwaskowych płynów. Zakazać spożywania wędlin, wie- 
przowiny, słoniny, wyskoku, kawy. 


Gromadzki. 
Gingivitis. — Zapalenie dziaseł. 


Czyścić zęby miękką szczotką i proszkiem miętowym; 
płókanie środkami odkażaiącemi i ściągającemi, pendzlowanie 
dziąseł środkami ściągającemi; tabletki znieczulające dt ust 
(anestezynowe, stovaina). 

Rp. Tinct. myrrhae 
Tinct. ratanhiae 
Tinct. gallarum 
Tinct. menth. piper aa 5.0 
MDS. 15 kropel na pół szklanki wody letniej do 
płókania jamy ustnej. 
Rp. Tinct. ratanhiae 
Tinct. gallarum aa 10.0 
Tinct. opii simpl. 1.0 
MDS. Do pendzlowania dziąseł. 
Rp. Stovaini L. S. S. 
Scatul. I in tabl. 
S. Kilka do kilkunastu sztuk dziennie rozsysać 
w ustach. 


Rp. Saloli 1.0 
Thymol. 0.15 
Tinct. menth. piper. 30.0 
MDS. 15 — 20 kropel na pół szklanki wody let- 
niej do płókania jamy ustnej. 
Rp. Natrii biborac. 0.3 
Glycerini puri 30.0 
MDS. Do pendzlowania dziąseł. 
Chorążycki-Weintal. 


Glaucoma. — Jaskra. 


Odrózniamy: a) jaskre podostrą z okresowem zamgle- 
niem wzroku, uczuciem ciężkości w oku, bólami w skroni, 
zamgleniem rogówki, rozszerzeniem źrenicy oraz występującemi 
czasem objawami widzenia kół tęczowych; b) jaskrę ostrą z sil- 
nemi bólami w oku i w skroni, nudnościami, wymiotami, nagłem 
upośledzeniem wzroku lub zupełna utratą. Przytem bywa tu 
obrzęk powiek spojówki gałkowej, zamglenie rogówki, źrenica 
szeroka i owalna, oko twarde, jak kamień; c) jaskrę prostą, w 
której bez objawów wydatnych wzmożenia napięcia śródocznege 
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postępuje stale upośledzenie wzroku i zwężenie pola widzenia, 
głównie od strony nosowej połowy, wraz z postępującym zani- 
kiem i zagłębieniem tarczy nerwu wzrokowego; i d) jaskrę wie- 
x" caircięcego, czyli wodoocze (hydrophtalmia), w której, w 
związku z cienkością i podatnością powłok gałki ocznej, wzmożo- 
ne napięcie powoduje rozstrzeń całego oka i najczęściej ślepotę. 
Wogóle jaskra jest to cierpienie, wymagające natychmiastowe- 
go skierowania chorego do okulisty. 

W leczeniu jaskry wogóle przedewszystkiem zalecamy 
dietę bezsolną (Gersona) — z unikaniem korzeni, wyskoku, ka- 
wy, mocnej herbaty, wędzonego mięsa i ryby. Zalecamy: owo- 
ce, jarzyny, chleb pszenny, masło niesłone, mleko i jaja oraz 
2 razy tygodniowo po 1/s kg. mięsa lub ryby. Należy prócz tego 
uregulować wypróżnienia, nieraz też może zachodzić potrzeba 
obniżenia krwi zapomocą upustu. 


Zasadnicze leczenie jaskry — to leczenie chirurgicznel 
Leczenie farmakologiczne traktować należy raczej jako wstępne 
i przygotowawcze. 


Wydatne znaczenie w rozpoznaniu i leczeniu jaskry ma 
tonometrja — t. j. badanie napięcia oka. Przed badaniem po- 
wierzchnię oka znieczulamy holokainą, preparatem, który nie 
wzmaga napięcia oka, podobnie jak to nieraz bywa spowodowa- 
ne znieczulaniem kokainą: 


Rp. Holocaini 0.1 | 
Aq. destil. 10.0 
DS. Krople do oczu; do rąk lekarza. 


W ostrym napadzie jaskry zalecamy wkraplanie do wor: 
ka spojówkowego 2% rozczynu pilokarpiny co 2 — 3 godziny 
i możliwie szybkie skierowanie chorego do specjalisty, gdyż w 
większości przypadków tylko bardzo szybko dokonana opera- 
cja — mianowicie iridectomia antiglaucomatosa, będzie w sta- 
nie uratować wzrok. Czasem w uporczywych bólach oczu i glo- 
wy może być konieczne zastosowanie zastrzyku podskórnego 
morfiny. Obok pilokarpiny zastosować możemy nieco silniej dzia- 
łające preparaty, a mianowicie ezerynę lub arekolinę. czasem 
wyjątkowo pomóc może zastrzyk podspojówkowy adrenaliny 
z jednoczesnem zakraplaniem pilokarpiny lub ezeryny. 


Rp. Pilocarpini muriat. 0,2 
Aq. destil. 10.0 
DS: Po 2 krople co 2 godziny. 


Rp. Arecolini hydrobr. 0.1 
Aq. destil. 10.0 
DS. Krople do oczu. 
3 razy dziennie po 2 krople. 


| 
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Rp. Eserini hydrobr. 0.02 
Aq. destil. 10.0 
DS: Po 2 krople co 2 godziny. 
Rp. Adrenalini 0.2—0.5 (1:1000) 
DS: Da zastrzyku podspojówkowego. 
Rp. Morphii muriat. 0.01 

Aq. destil. 1.0 

Dtdos. N. ll in ampul. 

S: Do rak lekarza. 

Działać mogą też nieco obnizajaco na napięcie gałki ocz- 
nej: proteinoterapja, zastrzyki dożylne rozczynu hipertonicznego 
aC! araz zastrzyki dożylne 10% glukozy. 

Do znieczulenia przedoperacvjnego nadaie się nowokaina 
z adrenalina lub też allokaina z adrenalina. perkaina 2 %0. 

Rp. Novocaini 0.2 lub Allocaini 
Sol. adrenalini (1 : 1000) gtt V 
Aa. destil. 10.0 sterile! 
DS. 1.0— 2.0 do zastrzyku pozagałkowego. 

Można też stosować gotowe 1—2% rozczyny allocainy 
z adrenalina, przygotowane w ampułkach po 2.0 przez Lumiéra. 

W jaskrze padostre! stosowanie pilokarninv i inn''ch le- 
ków też uważać należy za leczenie tymczasowe i tu wskazane 
też są zabiegi operacyjne, jak operacja Lagrange'a, Elhota, cy- 
klodjaliza Heinego, sklerotomja krzyżowa Wicherkiewicza itp. 

W jaskrze pro:tej obok leczenia pilokarpiną najczęściej 
dokonywujemy też operacji Lagrange'a lub Elliota. Prócz tego, 
na zasadzie spostrzeżeń osobistych, uważamy za wskazane zba- 
danie sprawności układu krążenia, gdyż w niektórych przypad- 
kach wydatną pomoc okazuje tu stosowanie środków naserco- 
wych. 

W jaskrze wieku dziecięcego (hydrophthalmia) wydatne 
zmiany wsteczne w oku, a często i objawy kiły wrodzonej wy- 
magają bardzo starannego zbadania chorego. To też nieraz bez 
leczenia ogólnego nie uzyskamy żadnej poprawy. Zresztą, i przy 
leczeniu ogólnem leczenie oka jest nieraz beznadziejne. W sze- 
regu przypadków wydatną pomoc i zahamowanie postępu cho. 
roby uzyskaliśmy przez dokonanie operacji Langrange'a, w któ- 
rym to zabiegu wycięcie twardówki robimy dość duże i dlatego 
szczególnie wskazane jest tu zeszycie spojówki, względnie opera- 
cja w naszej modyfikacji. 

, Pod pojeciem jaskry dokonanej rozumiemy stan, w ktá- 
rym z powodu zmian wstecznych oko slepnie, jest przytem nie. 
raz bardzo długi czas twarde 1 bolesne. 

Oko osleple z powodu jaskry, a niebolesne, zostawiainy 
w spokoju. Oko bolesne i ślepe najlepiej wyluszczamy, tembar- 
dziej, ze nieraz takie oko czyni nieznosnem życie chorego. W ce. 
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lu uniknięcia wyłuszczenia oka można spróbować zastrzyk poza- 


gałkowy 2.0 70% alkoholu. 


Melanowski. 


Glaucoma secundarium. 


| Jaskra wtórna moze byé najczęściej spowodowana zapa- 
leniem tęczówki, zrostami tylnemi z odgrodzęniem tęczówki, za- 
ćmą nagle pęczniejącą, torbielami tęczówki, wreszcie nowotwo- 

rami śródocznemi. 

] 


W celu niedopuszczenia do wzmożenia napięcia śródocz- 
nego w przypadkach zapalenia tęczówki, wskazane jest możliwie 
wczesne rozpoznanie j leczenie tego zapalenia. Stosujemy tu 
przedewszystkicm  zakraplanie 1% atropiny, by przeszkodzić 
utworzeniu się zrostów tylnych tęczówki; w razie znacznego prze- 
krwienia oka pożyteczne jest uprzednie postawienie na okolicy 


odpowiedniej skroni pijawki sztucznej lub 2 pijawek prawdzi- 
wych. 


O ile zrosty nie chcą puścić, wówczas próbujemy je ro- 
zerwać zastrzykiem podspojówkowym 0,1—1% rozczynu atropi- 
ry lub 0.2 rozczynu adrenaliny (1 : 1000). O ile nie pomagają 
zastosowane leki, wówczas uciec się nieraz musimy do operacji: 
nakłutia komórki przedniej, wycięcia kawałka twardówki lub 
też sclereftoiridectomji Lagrange'a. 


Prócz tego często bardzo pomocne jest stosowanie okła- 


dw z 3% maści kolargolowej (wzgl. 3 % corgol ,,Motor^"), w 
razie ctjologji gruzliczej leczenie ogólne pirąuetyzacja: 
Rp. Collargoli 0.3 
Vaselini albi amer. 10.0 
f. ung. DS. Maść do okładów 
3—4 razy dziennie po 25 min. 
Rp. Tuberculini (alt) Koch, Klawe 1.0 
lag. orig. 
Do szczepień pirquetowskich 
| raz na 10 dni. X 
Jako ogólne leczenie przeciwzapalne lub i przeciwkilowe 
zalecamy: 
Rp. Alival Meister Lucius 
Ampul. N. VI 
DS. Raz na dzień zastrzyk śródmięśniowy 
— badać stan nerek. 
Rp. Natrii jodici 0.1 
Aq. destil, 1.0 
D. in ampull N. 6. Sterile 


Do zastrzyków podskórnych 0.5— 2.0, 
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Rp. Novarsenobenzol lub  Neosalutan 0.15 — 0.45 
DS. Do zastrzyków śródżylnych raz na tydzień 
w rozczynie 10% cukru gronowego. 

Leczenie przeciwkiłowe nieraz może być wskazane i w 
wodooczu. 

W przypadku wzmożenia napięcia śródocznego, spowo- 
dowanego nagłem pęcznieniem mas soczewkowych, jedynie po- 
mocnem może być wypuszczenie tych mas. 

Podobnie stan jaskrowy, spowodowany torbielą tęczówki, 
należy leczyć ręcznie. 

Stan jaskrowy, będący następstwem nowotworu śródocz- 
ncgo, wymaga natychmiastowego wyłuszczenia gałki ocznej. 

Melanowski 


Gliomatosis — patrz Syringomyelia. 
Glomerulo-nephritis. — Ostre kłębkowe zapalenie nerek. 


W postaci ostrego ,„„ogniskowego'' kłębkowego zapalenia 
nerek mamy w moczu krwinki, nie stwierdzamy większej ilości 
białka i jednocześnie nie mamy hipertonji, a we krwi ilość zuzli 
białkowych nie jest podniesiona. Wystarcza wtedy leżenie w łóż- 
ku do czasu ustąpienia krwiomoczu. Specjalnych ograniczeń die- 
tetycznych, za wyjątkiem nieco zmniejszonej ilości białka, dana 
postać nie wymaga. Po ustąpieniu krwiomoczu, zanim pozwo- 
limy choremu na wstawanie, musimy zastosować tak zwane 
próbne opuszczanie łóżka przy jednoczesnem kontrolnem ba. 
daniu moczu. 

Gdy „ogniskowe'* kłębkowe zapalenie nerek ma sklon- 
ność do nawrotów, przy istnieniu przewlekłego ogniska zakaz- 
nego w organiżmie, musimy owe ognisko odszukać i usunąć. 
Usuwać ogniska zakazne należy tylko po ustąpieniu stanu za- 
palnego w nerkach. 

Ostre rozlane kłębkowe zapalenie nerek wymaga bacz- 
niejszej uwagi. Musimy być bezwzgledni w stosowaniu diety 
i spokoju, t. j. leżenia w łóżku, możliwie tak długo, aż ustąpi 
krwiomocz, białkomocz i hipertonja, co może nastąpić w pól 
roku od początku choroby, a może i później. Jednakże do czasu 
ustąpienia krwiomoczu i hipertonji nie powinniśmy pozwolić 
za opuszczenie łóżka. 

Dietę stosujemy taką, żeby nie upośledzać zdolności za- 
gęszczania nerek i jednocześnie zwalczać hipertonję. A zatem 
ograniczamy ilość białka zwierzęcego, ograniczamy ilość pły- 
nów i soli kuchennej. Usunąć luh b. znacznie zmniejszyć ilość 
białka możemy najdalej na przeciąg 2 tygodni; dłuższe pozba- 
wienie białka odbije się ujemnie na stanie mięśnia sercowego, 
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Podajemy więc w pożywieniu świeży ser niesolony, zupy, za- 
wierające węglowodany i białko roślinne, owoce, z tłuszczów—- 
wieże niesolone masło, pieczywo. Płyny ograniczamy do |l litra, 
sól kuchenną do 5 gr. dziennie. 

Z leków niektórzy stosują przetwory garbnikowe. 

Rp. Tannalbini 1,0 lub Tannigeni 0.5 
Dtd. No XII in obl. 
DS. 3 proszki dziennie. 
Dalej stosowano: 
Rp. Natri bicarbonici 4.0 
Dtd. N. XII ad chart. 
DS. 2 proszki dziennie w ocukrzonej wodzie. 
Podaja preparaty wapniowe: 
Rp. Aq. calcis 180.0 
DS. 3 lyzki stol. dziennie. 
Rp. Lithii bicarbon. 0.5 
M Dtd. No X in obl. 
DS. 2 proszki dziennie. 
Rp. Sol. calc. chlorati 
e 10.0—180.0 
DS. 3 lyzki stolowe dziennie. 

Do tamowania krwotoków uzywamy sporyazu, octanu, 
olawiu, styptycyne, hydropiperolu, wstrzykujemy pod skórę 10% 
j ławy rozczyn żelatyny, względnie kalcynę Mercka lub glucalcin 
Karpińskiego. 

Rp. Secal. cornut. 0.5 
Acid. tannici 0.03 
Mfp. Dtd. N. XII in obl.- 
DS. 3 proszki dziennie. 
Rp. Plumb. acet. 0.05 
Sacchari lact. 0.2 
Mfp. Dtd. N. XII in obl. 
DS. 3 proszki dziennie. 
Rp. Cotarnini 0.05 
Sacch. lact. 0.2 
Mfp. Dtd. No XII in obl. 
DS. 4—-6 proszków dziennie. 
Rp. Stypticini in tabl. à 0.05 fiol. orig. 
DS. 3— 6 tabletek dziennie. 

Do uśmierzania bólów w okolicy nerek stosujemy ogrze- 
wanie termoforami lub elektrycznemi poduszkami; stawiamy au- 
che lub cięte bańki w trójkącie lędźwiowym. 

Dbać musimy o narząd pokarmowy. Zwalczamy brak la- 
knienia i niestrawność, podając: pepsynę, pankreatynę wzglednie 
pankreon i tak zwane goryczki: t-ra amara, t-ra condurargo, 
t-ra cort. aurantiorum, t-ra rbei vinosa i t. p. 
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W ciężkiej niestrawnosci żołądkowej przepłókujemy żoe 
łądek zapomocą zgłębnika; w lżejszych przypadkach podajemy 
atropinę, papaverynę, czasami adrenalinę i validol. 

Przy etwieirdzeniu objawów osłabienia mięśnia sercowego, 
stosujemy leki, wzmacniające serce, naparstnicę i jej pochocdne 
oraz ouabainę i solubainę, wzgl. digifolinę z Calcio-coraminą. 

Rp. Pulv. fol. digit. titr. 0.05—0.1, 
Cof. natr. benz. 0.1—0.2 
Sacchari albi 0.3 
Mfp. Dtd. No XII in obl. 
DS. 3 proszki dziennie. 
Rp. T-rae strophanti 5.0 
T-rae adon. vern. 10.0 
MDS. 3 razy dz. po 10— 15 kropli. 
Rp. Verodigeni 0.0004— 0.0008 - 
Cardiazoli 0.1 
But. cacao 1.5 
Mf. suppos. Dtd. No X, 
DS. 3 razy dziennie. 
Rp. Digipurat fiol. orig. 
DS. 3—4 razy dziennie po I, —1 pastylce. 
Rp. Digitin Erbe 
DS. 3 razy dziennie po 15— 20 kropel. 
Czasami mamy wskazania do podawania środków nasere 
cowych w połączeniu z moczopędnemi. 
Rp. Inf. digit. titr. e 1.0 et 
Bulbi scillae mar. e 5.0 — 150.0 
Euphylini 2.5 
Sparteini sulf. 0.2 
Sirup. juniperi 30.0 
MDS. Co 2 godziny lyzke stolowa. 
Rp. Ol. camphor. 10% 2.0 
Dtd. N X in amp. steril. 


DS. Wiadomo. 
Rp. Cardiazoli, Corpyrini in amp. scat. orig. 
DS. Wiadomo. 


Sowiński. 


Glomerulo-nephritis chronica. — Przewlekłe kłębkowe 
zapalenie nerek. 


Staramy się w leczeniu zapobiec nawrotom — unikamy 
przemoknięcia, zaziębienia i czynników zakaźnych. 

Baczną uwagę zwracamy na hipertonję. W tym celu ogra- 
niczamy płyny do 1—2 litr. i sól kuchenną do 5—7 gr. na dobę, 
kontrolując przy tem stan nerek przez dokonywanie prób czyn- 
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nościowych. Jeśli próba zagęszczania nerek zostaje upośledzona, 
przerywamy ograniczenie podawania płynów, albowiem zjawia 
się grożba mocznicy, która dla życia jest groźniejszą od hiper- 
tonji. 

Poza tem, ponieważ przewlekłe zapalenie nerek trwa la- 
tami, a nawet dziesiątkami lat, nie możemy stosować surowych 
ograniczeń w diecie. 

Chory powinien żywić się normalnie, nie nadużywając 
ani mięsa, ani soli, ani wyskoku. Dalej wskazane jest unikanie 
wysilków fizycznych i wzruszeń moralnych. Z czasem nietylko 
zdolność zagęszczania nerek, ale i zdolność wydzielania wody 
również zostaje upośledzona — występuje wówczas z początku 
wyrównana niedomoga (poliuria, nykturia), a następnie nie- 
wyrównana niedomoga nerek, wiodąca do mocznicy. 

wyrównanej niedomodze nerek stosujemy pożywie- 
nie ubogie w aól, a białko ograniczamy do minimum (25 gr. 
dziennie), natomiast płynów zalecamy do 2,5 Ktra. 
Sowiński. 
) 
Glossitis. — Zapalenie języka. 


Polykanie lodu, worek z lodem lub zimny okład naokolo 
szyji, ew. pijawki na okolicę kąta żuchwy, plókanie naparem 
z rumianku, płynami odkażającemi, jak w anginie. W razie 
tworzenia się ropnia — patrz abscessua linguae. 


Chorążycki-Weintal. 
Głuchoniemota — patrz Mutosurditas. 


Gonorrhoea. — Tryper. Rzeżączka. Wiewiór. 


a) U mężczyzn. O ile chory zgłasza się do lekarza w 
okresie wylęgania rzeżączki, t. j. w pierwszym lub drugim dniu 
po zakażeniu, to, po starannem zbadaniu wydzieliny i odszu- 
kaniu w niej gonokoków, należy stosować leczenie poronne. 
W tym celu używają | %, 2%, nawet 10% rozczynu lapisu do 
szprycowania kilkakrotnie w ciagu dnia po kilka minut. Lepiej 
zastrzykiwać prorgol, korgol, gelarginę lub nowargan 2—10%. 
Zamiast szprycować do cewki zwykłą szprycką tryprową, moż- 
na zalecać przemywania przedniej części cewki z irygatora lA % 
lapisem, rozczynem 1:5000—-1:3000 kali hypermanganici kilka 
razy dziennie. Jeśli po kilku dniach w wydzielinie stwierdzamy 
jeszcze gonokoki — przerywamy leczenie poronne i przystępu- 
jemy do zwykłego. 

Leczenie ogólne. Należy unikać wszelkich napojów wy- 
akokowych, napojów z kwasem węglowym, mocnej kawy i her- 
baty, potraw ostrych, pieprzonych i ałonych, atosunków plcio- 
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wych, forsownych ruchów, należy nosić podpaski mosznowe, 
przestrzegać czystość, dbać o regularne wypróżnienia. Zale- 
camy środki wewnętrzne, odkażające mocz: salometh Spiessa 
lub borotropinę Klawego 3 razy dziennie po 2 tabletki. feninę 
Motora po 0.5 — 2 tabletki 3 razy dziennie, salol i urotropinę 
â 0.5 — 3 razy dziennie. Dla zmniejszenia zbyt obfitej wy: 
zieliny zapisujemy środki balsamiczne, szczególniej oczyszczonu 
p'eparaty olejku sandałowcowego, niekiedy z domieszką innych 
środków balsamicznych, jak gonoreinę, gometol A i B, gelosan, 
santal monal, arrheol, mocny napar z | łyżki liści uvae ursi 
samej lub w równej ilości z herba herniar. W razie bolesnych 
wzwodów zapisujemy trional po 1.0 co drugi wieczór na noc, 
veronal po 0,5 wieczorem i brom, np.: 
Rp. Natri bromati 20,0 , 

Antipyrini 6,0 

Aq. destil. 300,0 

S. | — 2 łyżki stołowe przeć snem. 

Rp. Camphor. monobrom. 0,25 

Antipyrini 0,3 

Sacchari albi ad 1,0 

Mfp. Dtd. ad caps. amyl. XII. 

S. | proszek na noc. 

Z chwilą ustąpienia silnych objawów zapalnych, rozpo- 
czynamy leczenie miejscowe zapomocą szprycowania lub prze- 
mywania. Strzykawka powinna posiadać odpowiednią objętość 
(mw. 10 ccm.), nasadę (nie ostrą i łatwą do odkażania) i tłok 
dobrze dopasowany. Szprycowanie środkami bakterjobójczemi 
rozpoczynamy od nowarganu, prorgolu, korgolu, kryptargolu, 
cholevalu, hegononu lub larginy po 0,2 — 100,0, stosowanych 
3—4 razy dziennie po 4—5 minut. Po 2 dniach pacjent może 
zazwyczaj szprycować 4 razy dziennie po 5—6 minut 0,3:100,0 
powyższych środków, a po następnych 2—4 dniach 5—6 razy 
dziennie po 8—10 minut — 0,5—0,75— 1,0 : 100,0, lub ichtar- 
ganu I : 2000—1 : 1000—1 : 500, gelarginy I : 1000—1 : 500, 
itrolu 0,03 : 200,0. Gdy ilość ropnych ciałek zmniejsza się, 
a zwiększa się łuszczenie nabłonka, rozpoczynamy atosowanie 
środków bakterjobójczo - ściągających, np. mieszaniny Ultz- 
manna: 

Rp. Alum. depur. 
Zinci sulfurici 
Acidi phenyl. aa 0,2—0,4 
Aq. destil. 100,0. 

Następnie można  zalecić rozczyn azotanu srebra 
1 : 4000 — I : 1000, nadmanganianu potasu 0,02— 0,1 : 100, 
rozczyny 2%—3% alumnolu, ichtyolu 1%—1%; również 
5% zawiesiny airolu, dermatolu, bismuthi aubnitrici lub nawet 
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hydrarg. oxycyanatum | : 10000 — I : 3000, W aprawach 
uporczywych, obok poprzednich szprycowań, plóczemy codzien- d 
nie cewke pod cisnieniem sposobem Janet'a: chory oddaje mocz, x 
poczem z irygatora zapomocą kanki szklanej, zakończonej oliw- E 
ką, przemywamy cewkę. Użyty w tym celu rozczyn kali hyper- i 
manganici | : 5000 —"1 : 1000, argentum nitricum I : 10000— ? 
| : 2000, hydrarg. oxycyan. I : 10000 — I : 5000, korgol, 2 
kryptargol lub prorgol „Motor“ I : 1000 — I : 5000, nagrzany 
do ciepioty ciała, przemywa przez dłuższy przeciąg czasu przed- 
nią część cewki. Leczenie miejscowe przerywamy wtedy, gdy 
w ciągu kilku dni nie znajdujemy w wydzielinie cewki gonoko- 
4 ków, a tylko bardzo małą ilość ropnych ciałek, 

W ostrym wiewiórze tylnej cewki zalecamy również bez- d 


względny spokój, dietę niedrażniącą, a w przypadkach bardzo z 
ostrych leżenie w łóżku. Wewnętrzne środki przynoszą tutaj > 
| jeszcze większą korzyść, niż w rzeżączce cewki przedniej, to też yt: 
- chętnie je zawsze zalecamy. Podczas silnego parcia na mocz, x 
| oprócz bezwzględnego spokoju, zalecamy ciepłe nasiadówki R^ 
| 39—41° C., mniej więcej po pół godziny. Działają one uspo- A 


x kajająco, choć zwykle na krótki przeciąg czasu. Można zasto- 
sować również gorące okłady i termofory na dolną część brzucha 


L- i miedzykrocze. Najlepiej w tych razach dzialaja narcotica: w DJ 
słabszych objawach brom z antipyriną, w silniejszych kodeina ^ 
M po 0,01 — 0,02 lub morfina po 0,005 — 0,01 pod skórę lub w kę 
| połączeniu z belladonną w czopkach. Końcowe krwawienie zwyk- T 
$ le samo przez się ustępuje ze zmniejszeniem się parcia na mocz M 
l i objawów zapalnych. Stosują w tym razie ergotynę i rozczyn AŻ 


chlorku żelazowego: AM 
Rp. Ferri sesquichlorati sol. 2,0 À >. 
Aq. destill. 200,0 ii 
Syrup. simpl. 20,0 aż 
S. co 3 godziny łyżkę stołową. E 
li. Rp. Ergotini 1,0 e 
| Laudani p. 0.1 i 
- Sacchari albi 2,0 
y M. f. pulv. Divid. in doa. aeq. N. X 
S. co 3 godziny proszek. | 
) W silnem podraznieniu płciowem, w częstych zmazach, 
TS oprócz ścisłego przestrzegania środków dietetyczno - higjenicz- 
nych: natrii bromati 2,0 — 3,0 przed pójściem spać, camphorae 
Inonobromatae 0,2 dwa razy dziennie i proszki. ^ 
Rp. Natrii bromati 30,0 rom 
Camphorae trit. 3,0 z » 
Ergotini 0,3 l 
Divid. in dos. aeq. N. X. A 
S.1—2 proszki dziennie, SR 
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Gdy pod wpływem objawowego leczenia podrażnienie 
przeminie, gdy wydzielina ropna i zmętnienie moczu zmniejszy 
się, wtedy rozpoczynamy: 

Leczenie miejscowe, albo zapomocą przemywania kanału 
moczowego wielką ilością płynu w ałabem,stężeniu, lub też za- 
pomocą zastrzykiwania kroplami lekarstwa o silniejszem stę- 
żeniu: 

I. Sposób Diday'a: zapomocą cewnika Nelatona No 
12 — l6 Char. i ręcznej szprycy lub irygatora wlewamy do 
pęcherza 100 — 150 ccm. lekarstwa, każemy choremu oddać 
mocz, gdy cewnik pozostaje jeszcze w cewce i znowuż wlewamy 
nową porcję płynu, powtarzając całą manipulację wielokrotnie, 

2. Metoda Janet'a: albo zapomocą ręcznej szprycy obje- 

tości 100 — 1500 ccm., albo też zapomocą irygatora pod ciś. 
nieniem. Jak w jednym tak i w drugim razie nasada powinna po- 
siadać „kształt oliwki, którą bezpośrednio przyciskamy do otwo- 
ru cewki. 
3. W braku azprycy dużej lub irygatora przemywanie 
można uskutecznić zwykłą tryprową strzykawką. Chory wlewa 
wielokrotnie coraz to nową ilość płynu, zatrzymując poprzednio 
wprowadzony. 

Do wkraplań na część tylną cewki niewielkiej ilości le- 
karstwa posiłkujemy się cewnikiem włoskowatym Guyona lub 
cewnikiem metalowym Ultzmanna. W tym celu zalecamy te 
same miejscowe środki, co i w leczeniu cewki przedniej. Cew- 
ka tylna ze względu na swą budowę znosi dobrze lekarstwa, na- 
wet dość drażniące i w mocnem stężeniu. Stężenie środka za- 
leży od sposobu jego użycia. 

przemywaniach obfitą ilością płynu (Diday, Janet) 
rozpoczynamy od stosowania bardzo słabych rozczynów (no- 
warganu, korgolu, prorgolu | : 1000, argenti nitrici I : 10000, 
kali hypermanganici | : 5000) i stopniowo dochodzimy do 
trochę silniejszych, nagrzanych do ciepłoty ciała. Wkraplanie 
(Guyon, Ultzmann) stosujemy od samego początku środkami 
w dość silnem stężeniu po mniej więcej 5 ccm., stopniowo 
zwiększamy stężenie, a zmniejszamy ilość lekarstwa do | ccm. 
Zwykle trzymamy aie następującej metody: po usunięciu ostrych 
zzpalnych objawów rozpoczynamy najczęściej przemywanie ka- 
nału moczowego sposobem  Diday'a co drugi dzień, niekiedy 
czętciej. Przedewszystkiem stosujemy środki bakteriobóicze: 
nowargan, prorgol, argoninę i hegonon w rozczynie | — 
10 : 1000, gelargine 1 — 5 : 1000, corgol I : 1000, itrol 
0,15 : 10000 (Karwowski). Ze zmniejazeniem sie objawów za- 
palnych i ilości wydzieliny przechodzimy do środków bakterjo- 
bójczo - ściągających: mieszaniny Ultzmanna | — 2 : 1000. 
a nastepnie — kali hypermanganici i argenti nitrici I : 10000— 
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1 : 5000.. Przemywanie zapomocą nadmanganianu potasu inoz- 
na już uskutecznić sposobem Janet'a zamiast Diday a. Gdy wy- 
dzielina z otworu cewki staje się śluzowo biała z rzadkiemi bar- 
dzo gonokokami, nielicznemi leukocytami i obfitym nabłon- 
kiem, a mocz stanie się przezroczysty z pływającemi w nim 
nitkami, wkraplamy do cewki tylnej cewnilkiem Guyon'a azo- 
tan srebra w rozczynie | : 1000 — 2 : 100. Jeśli w wydzielinie 
nie znajdujemy stale gonokoków, a tylko nieliczne leukocyty, 
możemy jeszcze tym samym sposobem wkraplać środki ścią- 
gające, jak cuprum sulfuricum w rozczynie | — 5 — 10 : 100. 
W razie wzmacniania stężenia środka lub jego zmiany należy 
zawsze baczyć pilnie na otrzymany odczyn, żeby nie zaostrzyć 
sprawy. Podczas leczenia rzeżączki cewki tylnej, staramy si: 
zarazem usunąć ją z cewki przedniej. Przemywania działają n: 
obie części kanału moczowego. Wkraplania leczą do pewnege 
stopnia i część przednią cewki, gdyż, cofając cewnik, pozosta- 
wiamy trochę lekarstwa w przedniej części. Wespół z wkrapla- 
niami dobrze jest również stosować szprycowania. 

Rzeżączkę cewki uważamy za usuniętą: |) jeśli wydzie 
lina zupełnie znikła, lub w pozostałych nitkach w ciągu ostat 
nich paru tygodni nie znaleziono ani razu gonokoków, nawe! 
po sztucznem podrażnieniu kanalu moczowego, 2) jeśli nitki nie 
zawierają wcale ropnych ciałek lub bardzo nieznaczną ich ilość 
3) jeśli wziernik nie wykrywa żadnych większych zmian. 

W leczeniu przewlekłej rzeżączki cewki środki diete 
tyczno - higjeniczne i wewnętrzne, wyliczone powyżej, posia 
dają tylko drugorzędne znaczenie. Leczenie miejscowe stosu 
jemy zapomocą wkraplania cewnikiem Gouyona albo Ultzmanna 
rozczynów lapisu 1/496 — 3%, siarczanu miedzi 1% — 20% 
W razie zajęcia wzgórka nasiennego smarujemy go. zapomoca 
wziernika cewkowego rozczynem jodu z gliceryną, taniną z gli- 


'ceryną AA, rozczynem Lugola lub nalewką jodową. Na głębokie 


ogniska rzeżączki stosujemy ucisk i rozciąganie metalowemi 
zgłębnikami lub rozszerzadłami Kollmana. 

Niekiedy dobrze działa częsty masaż na zglebniku. Należy 
zarazem usunąć powikłania miejscowe rzeżączki: 

Zapalenie żołędzi leczymy według zasad, wyłuszczonych 


w rozdziale — Balanitis. Przewody przycewkowe zajęte usu- 
wamy zapomocą elektrolizy lub galwanokaustyki, a gdzie to 
możliwe. zapomocą zupełnego wyłuszczenia. -Gdy otwory są 
dość duże, można przez nie zastrzyknąć 5% — 10% lapisu. 


Okolocewkowe nacieczenia i ropnie leczymy zapomocą 
okładów ze środków ściągających, a później wcieran jodwaao- 
zenu, szarej maści, okładów gorących borowinowych. Opróż- 
nienie się ropnia na wewnątrz do cewki można niekiedy uprze- 
dzjć zewnętrznem nacięciem. 
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Zacieki moczowe i przetoki wymagają odpowiedniego 
leczenia chirurgicznego. 

Lecząc zapalenia gruczołów opuszkowo = cewkowych 
w ostrym okresie, podajemy wewnatrz środki balsamiczne i prze- 
ciwgnilne, kładziemy chorego do łóżka, stosujemy ciepłe okłady 
na krocze; w razie silnych bólów zalecić na krocze lód, a do 
kiszki atolcowej czopki z morfiną i belladonną. W przewlekłym 
okresie — gorace borowinowe okłady, szara maść na krocze, 
gorące nasiadówki i mięsienie gruczołów. 

W ostrem zapaleniu stercza przerwać miejscowe lecze- | 


nie cewki i zalecić zupełny pokój, leżenie w łóżku, cieple na- 


siadówki 35 — 40°C. 3 — 5 razy dziennie po ⁄2 godziny, 
częste wlewania do prostnicy wody, o ile można najcieplejszej, 
Jub miejscowe ogrzewania zapomocą przyrządu Arzbergera, | 
a także okłady na krocze i pijawki. Działają również wsysają- 
co jod, kali jodatum, ichtyol i ungt. ciner. z extr. belladonnae 
w czopkach, np.: 
Rp. Jodi puri 0,1 
Extr. belladonnae 0,15 | 
Kali jodati 1,0 |. 
Butyr. cacao q. s. f. supposit. rectalia conica N. X. S 
S. 2 czopki dziennie. 
Rp. Ungt. ciner. lub Ammonii sulfoichtyol. 3,0—5,0 
Extr. belladonnae 0,15 


Butyr. cacao q. s. ut. f. supposit. analia conica 


Niektóre z powyższych środków można podawać w ene- | 
mach, np.: 
* Rp. Ammonii sulfoichtyol. 2,0 — 5,0 
Aq. destil. 100,0. 
S. Nagrzaé i wprowadzié do prostnicy 3 razy dziennie, - 
a w razie dokuczliwych objawów podmiotowych, dodawać co- 


deini phosphorici po 0,03 — 0.06. 
Dobrze działa domięśniowo mleko 5 — 10 ccm. co 
3 — 4 dni lub 296 ammonium sulfoichtylicum w takich samych 


ilościach (Straszyński), a nawet propidon 2—4 ccm. co 4—-5 dni. 

Gdy objawy ostre przejda, zaczynamy stosować mięsie” 
nie sterczu wskazującym palcem lub odpowiednim przyrządem: 
Zarazem są wskazane szczepionki gonokokowe. A 

Zapalenie najądrza i jądra wymaga spokoju, najlepiej !€* 
żenia w łóżku, starannego regulowania stolca i zaprzestania 
miejscowego leczenia cewki. Podczas silnych bólów — wew 
nątrz narkotyki, salicylaty lub pod skórę zastrzyki morfiny 
gorące okłady, a w bardzo ostrych przypadkach nakluci.. ay 
ostre objawy przechodzą i chory zaczyna wstawać, — na i^ 
dy zalecamy woreczki Lang-Lebertha, Horanda lub Neisser?r 
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a gdy obrzmienie najądrza zmniejszy się, smarujemy je jodwa- 


- aogenem 6% — 8%, 10% maścią ichtyolowa, gwajakolową P 
— lub jodową. Ç 
Rp. Kali jodati 2,0 EAS 

Jodi puri 0,2 2 


Lanolini 18,0 2 
„e TO. Ol. olivar. 2,0 è 
i wewnatrz | — 2 gr. dziennie kali jodati. OB 

Prócz tego z dobrym skutkiem stosujemy szczepionki P 
gonokokowe, proteinoterapję, a nawet propidon. 

Leczenie zapalenia pęcherzyków nasiennych nie różni się 
zasadniczo od leczenia odpowiedniej sprawy gruczołu kro- 5 
kowego. 

Zapalenie pęcherza wymaga zupełnego spokoju, leżenia 
w łóżku, lekkostrawnej i niedrażniacej diety i regulowania atol- 
ca, najlepiej ciepłemi lawatywami. Unikać zasadowych wód, 
wewnątrz podawać środki przeciwgnilne, jak fenina, motopyri- XR 
na, salol, aspiryna i urotropina. Przeciw parciom na mocz i bó- | 
lom stosujemy morfinę pod skórę i w czopkach razem z bella- | 
donna, gorące wanny i nasiadówki, gorące kataplazmy na dol. [x 
| ną powierzchnię brzucha i termofory. Po usunięciu ostrych. s. 
objawów przemywamy pęcherz zapomocą cewników Nelatona. 
W lżejszych przypadkach używamy rozczynu kwasu bornego, 


|! w cięższych — środków bakterjobójczych i bakterjobójczo- X 
| ściągających według wskazówek, podanych w leczeniu rzezacz- ' 
| ki cewki tylnej. „AK 


Zapalenie miedniczek nerkowych i nerek w ostrej po- 
staci wymaga leżenia w łóżku, mlecznej diety, regulowania stol- 
ca, narcotica podczas bólów, a antipyreticz. w razie podniesie- 
nia ciepłoty ciała. Dobrze działa napar liści uvae ursi i kwasko- 
wate napoje. W postaci przewlekłej ewentualnie usunąć zwę- 
żenia i zatrzymanie moczu, leczyć zapalenie pęcherza. W upor- 
czywszych przypadkach przemywać moczowody, a niekiedy 
w ciężkiej pyelonephritis operować. 

We wszystkich przewlekłych sprawach rzeżączki mniej lub 
więcej skuteczne wyniki daje stosowanie szczepionki gonoko- 
kowej P. Z. H., Klawego, Spiessa, Gessnera lub Karpińskiega. 
poczynając od 50 — 100 miljonów gonokoków na dawkę pod- 
akórnie, a następnie co 3 — 4 dni, po przejściu objawów miej- 
acowych i ogólnych podrażnienia, podwyższamy stale dawkę do 
200 — 300 — 400 — 600 — 800 — 1000 miljonów gono- 
koków. Szczepionki działają również silnie, stosowane śródskór- 
nie. Jeśli, skutkiem zbytniej pobudliwości serca lub ogólnej 
wrażliwości chorego na ból, nie można zastrzykiwać szczepio- 
nek, można je zalecać doustnie — rheantinę i gonocid Kar- 
pińskiego. 
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b) U kobiet. Wiewiór cewki. Przepisy dietetyczno-hi- 
gieniczne i środki miejscowe stosujemy takie same, jak u męż- 
czyzn. Hrzed szprycowaniem należy zostawić w pęcherzu nieco 
moczu, a do szprycowań brać piynu najwyżej pół zwykłej rze- 
żączkowej strzykawki (4 — 5 gr.). Szprycowania stosujemy 
wczesniej i w silniejszych stężeniach, niż u mężczyzn, np. pror. 
gol, nowargan i gelarginę 3 — 5%, arg. nitr. V4 — 2%, 
ichtyol | — 5%, hydrarg. oxycyan. i sublimat i : 4000 — 
UUU, Chore szprycuj4 subie t —- b razy uziennie inalą rze- 
zączkową strzykawką, zatrzymując w cewce lekarstwo po 3 do 
5 minut. Smarowania Diony sluzowej, dzięki krótkości cewki 
ı jej rozciągiosci, mogą byc wygodnie stosowane. Do smarowań 
uzywamy | — 3 razy aziennie argentum nitr. i argentaminę 
3y0, prorgol, korgol, kryptargol, gelarginę, nowargan 1 ar- 
goninę IV. 

Łajęte gruczoly przycewkowe należy niszczyć zapomo- 
cą elekironży, cienkiego zegadia l'aquelina lub cienkiej paieczki 
lapisu, a zapalenie pęcherza leczymy, jak u mężczyzn, przemy- 
waniami. 

3roum niewiesci należy utrzymywać w czystości i suchos- 
ci. Do tego siuzżą obimywauia zewnętrznych piciowych narz” 


dow, przemywania pochwy, pudrowania i zakiadanie waty po-, 


między tatdy. W uporczywycn i ostrzejszych przypadkach moż- 
na przykładać na wacie plumbum aceticum i aluminium aceti- 


cum | — 2%, a po usunięciu obrzęku smarować lapisem 
1, — 5%, siarczanem cynkowym i ałunem 12 — l% i na- 


stępnie zakładać suchą watę. 


W  wiewiórze gruczołów  przedsionkowych wielkich 
(Bartholinitis) podczas tworzenia się ropni zalecić spokój, go- 
rące okłady, a w razie bólu — lód. Z. chwilą zjawienia się w gu- 
zie chełbotania należy ropień szeroko rozciąć, przemyć jamę 
słabym rozczynem sublimatu i wytamponować gazą wyjałowio- 
ną. W przewlekłej postaci, dzięki rozszerzeniu się przewodu, 
można zastrzykiwać do gruczołu zapomocą szprycki Anela 
mocne przyżegające środki, lub po zlobkowanym zgłębniku roz- 
ciąć przewód i przyżegać gruczoł. W przypadkach stwardnienia 
i uporczywych nawrotów najlepiej gruczoł wyłuszczyć. 

W razie ostrych objawów wiewióra pochwy należy za- 
chować spokój, regulować stolec, gorące nasiadówki i kąpiele, 
a w razie silnych bólów — zimne okłady i lód na części rodne 
i krocze, a wewnątrz narcotica. Gdy objawy pozwalają już na 
wprowadzenie do pochwy wziernika — stosować przemywaniu 
środkami bakterjobójczemi i bakterjobójczo-ściągającemi. Moz- 
na smarować zajętą błonę l% lapisem lub jodyna, a nawct ro: 
czynem chlorku żelazowego. Podczas miesiączkowania pu.c. 


, 
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wać miejscowe leczenie. Nie przeszkadza mu początkowy okres 
ciąży, zań w końcowym — leczenie bywa niewdzieczne. 

W razie bardzo ostrych objawów rzeżączki macicy — 
stosować zwykłe przeciwzapalne środki: łóżko, gorące okłady 
na brzuch, czopki z morfiny i opium, regulowanie stolca. Po 
usunięciu podrażnienia, jeśli zapalenie nie przeszło na ciało ma- 
cicy i jej przydatki, smarujemy wewnętrzną powierzchnię szyj- 


ki 5 — 10% rozczynem prorgolu, | — 2% gelarginy, lapisu 
lub jodyny I — 2 razy dziennie, albo bardzo ostrożnie zastrzy- 
kujemy codziennie szprycką Brauna lub Wintera, 2 — 5 — 10% 


rozczyn nowarganu, gelarginy, prorgolu, korgolu, kryptargolu. 
Paradi zaleca w tym celu rozczyn 5% natr. lygosin. Można rów- 
nież przemywać macicę zapomocą cewnika Ruge'a prorgolem 


lub nowarganem | : 1000, gelarginą | : 2000, lapisem 
| : 4000 — 1000, sublimatem I : 5000 — 2000, kali hyper- 
mang. | : 5000 — 1000, karbolem | — 2%. Nadżarcia — 
smarować 10% chlorkiem cynkowym, 10 — 25% lapisem co 


4 — 5 dni. Zarazem leczymy odpowiedniemi przemywaniami 
pochwę, a zapalenie przydatków macicy tamponami, nasyco- 
nemi: rozczynem Lugola, prorgolem z gliceryną 5 — 10 : 100, 
jodoformem 10 : 100, ichtyolem 5 — 10 : 100 i t. P., jajeczka- 
mi cryptargoli, wannami gorącemi slonemi lub blotnemi. Do- 
bre wyniki dają wdmuchiwania proszku prorgolu, nowarganu 
lub argoniny. Zamiast wdmuchiwań praktyczniej wprowadzać do 
szyjki macicznej, ewentualnie do ciała macicy, umocowany na 
zgłębniku tamponik, obsypany obficie proszkiem prorgolu. Go- 
nowakcyna w tych sprawach jest zawsze zalecana, a szczegól- 
niejsze zastosowanie ma ona w oophoritis, perimetritis, para- 
metritis i pelveoperitonitis wespół z gorącemi nasiadówkami, 
wannami gorącemi słonemi lub błotnemi, zastrzykiwaniami do- 
mieániowemi mleka, ichtyolu 2%, propidonu i t. p. 

W wiewiórze prostnicy należy stosować wielokrotnie w 
ciągu dnia przemywania zapomocą cewnika à double courant 
słabemi rozczynami prorgolu, argoniny, nowarganu, korgolu, 
kryptargolu, gelarginy, lapisu. sublimatu, kali hypermang., 
kwasu bornego, ichtyolu i t. p. Zalecamv również te same środ- 
ki wespół z morfina i opium w czopkach, maściach, smarujemy 
wyrosty silniejszemi rozczynami lapiku i t. p. 

Wyleczenie rzeżączki u kobiet stwierdzamy zapomocą 
hadania wydzielinv na gonnkoki co kilka dni. stosując metodv 
prowokacvjne, jak zastrzykiwanie szczepionki, wstrzvkiwanie 
rozczynu lugola do cewki, jodynowanie kanału szyjki i t. p. 

c) Wiewiór u dzieci. Leczenie chłopców — takie sa- 
me, jak u mężczyzn dorosłych, tylko stosuiemy ostrożniej árod- 
ki balsamiczne i środki miejscowe — w słabszych rozczynach. 

U dziewczynek. Srom niewieści przemywamy nowarga- 
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nem, gelarginą, prorgolem | : 1000 — 200, kali hypermang. 
| : 4uUU — 1000, sublimatem | : 4000. Zapalenie pochwy le- 
czymy przemywaniami powyższemi środkami zapomocą cien- 
kiej Kank, szprycowaniami zapomocą gumowych gruszek lub 
Bmarowaniam) (protargoi, gelargina, nowargan, kryptargoi l— 
53 — |U%, lapis /4 — I — 2% i t. p.). Zapalenie cewki trak- 
tujemy, jak u dorosiych, tylko nieco ostrożniej. 

d) Ogólne rzeżączkowe zakażenie. Rzeżączkowe zapa- 
ienie stawów bardzo skutecznie leczymy szczepionkami, szcze- 
golniej kiedy zaczynają ustępować ostre objawy. Niekiedy pew- 
ne polepszenie w ostrym okresie dają salicylaty, unieruchomie- 
nie stawów, ucisk na nie, również wcieranie maści korgolowej, 
gwajakolowej, salicylowej (acidi salicyl, ol. terebinthin, lano- 
lini aa 10,0; ax. porci 80,0), a nawet w ciężkich przypadkach 
zastrzykiwania dożylne sublimatu albo korgolu. Gdy ostry okres 
przejdzie, zalecamy ucisk kauczukowym bandażem, ruch, ma: 
saz okolostawowy i mięśniowy, połączony niekiedy z elektyza- 
cją, smarowaniem t-ra jodi. W okresie przewlekłym zalecamy 
wewnątrz kali jodatum, wanny siarczane i z soli kuchennej, 
wanny elektryczne radioaktywne (sól radjo-jodowa Galen), 
ogrzane powietrze, gorący piasek. Niekiedy bywa konieczne 
opróżnienie stawu zapomocą nakłucia, a w ciężkich przypad- 
kach — jak najszybsza interwencja chirurgiczna: otwarcie 
stawu, wycięcie. 

W rzeżączce układu krwionośnego, oddechowego, ner- 
wowego i innych należy zawsze, obok odpowiedniego ogólnego 
i miejscowego leczenia stosować szczepionki gonokokowe. 

Wzorując się na hemoterapji w kile, zaczęto również 
w rzeżączce stosować dożylne wlewania przeciwpasorzytniczych 
środków. Najczęściej wlewają dożylnie gonacrinę — obojet- 
ną chloro - metylo - dwuamino - akrydynę 3 razy na tydzień 
po 5 ccm. 

Gonacrinę używają także zewnętrznie do płókań i prze- 
mywań w rozczynie | : 1000 — 10000. 

Rezultaty — niekiedy dobre, przeważnie średnie. 

Malinowski. 


Gorączka gruczołowa Pfeiffera. 


Wymaga jedynie leczenia objawowego. Jest cierpieniem 
wyjątkowo prowadzącem do śmierci, trwa jednak często dość 
długo (pozostałości choroby we krwi znajdujemy jeszcze po ro- 
ku). Łagodne przypadki zazwyczaj nie wymagają leczenia, prze- 
ciągającą się gorączkę zwalczamy stosowaniem małych dawek 
pyramidonu (0.1) lub cryogeniny. Clanzman daje pyramidon ra- 
zem z chininą: 
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Rp. Chinini hydrobrom. 0.1 
Pyramidon. 0.02 — 0.1 
Butyr. cacao 1.0 
Mf. supp. Dtd. No VI. S. 2 czopki dziennie. 
Objawy anginy ustepuja pod wplywem płókań wodą 
utlenioną. Na bolesne gruczoły kładziemy okłady wilgotne z wo- 
dy gulardowej; jeżeli gruczoły po zniknięciu gorączki nie zmniej- 
szają się, stosujemy wcierania szarego mydła z ichtyolem 
(5%), najlepiej jednak działają naświetlania lampą kwarcową. 
Dobrze działają też naświetlania Rentgenem, ale są zbyteczne. 
Odżywianie mięsne, mleko i jaja nie są wskazane. W razie obja- 
wów zapalenia nerek stosujemy dietę cukrową w ciągu I — 2 
dni i następnie dietę bezbiałkową. Chorych należy izolować w 
ciągu 3 — 5 tygodni. 
Klein. 


Granuloma umbilicum — patrz Pępka choroby. 


Guzy dobrotliwe żołądka (myoma, lipoma, fibroma), 
Trichobezoar. 


Leczenie chirurgiczne. 


Haemangioma. — Naczyniak. 


Na skórze i błonach śluzowych zdarzać się mogą naczy- 
niaki: zwykły (haemangioma simplex), jamisty (h. cavernosum) 
lub groniasty (h. racemosum). Naczyniak zwyczajny nosi rów- 
nież inną, niezbyt szczęśliwą nazwę teleangiectasis. O ile naczy- 
niak taki wykazuje skłonność do rozrostu płaszczyznowego lub 
w głąb tkanek, charakter jego nowotworowy bywa niewątpliwy. 
W tych przypadkach należy bezzwłocznie usunąć go zapomocą 
zabiegu chirurgicznego. Ze względu jednak na to, że naczyniaki 
takie występują u niemowląt, uwzględnić trzeba zasadę, głoszą- 
cą, iż utrata krwi u dzieci w |-m półroczu życia jest nader nie- 
bezpieczna. To też przed operacją należy przygotować wszystko 
do podwiązania i podkłuwania naczyń i opatrunku, a zabieg po- 
winien być szybko wykonany. U dzieci dobrze odżywianych na- 
czyniaki dają się nieco unieść wraz z tkanką podskórną, dzięki 
czemu można w czasie operacji palcami nieczynnej ręki wywrzeć 
odpowiedni ucisk i nie narazić się w ten sposób na większe krwa- 
wienie w polu operacyjnem. Guz usuwamy dcazczetaie zapomo- 
cą 2 szybko wykonanych cięć w kształcie elipsy, następnie sta- 
rannie tąmujemy na dnie rany wszelkie krwawienie, poczem pa 
stwierdzeńiu, żeśmy operowali w granicach zdrowych tkanek, ze- 
szywamy brzegi rany. O ile naczyniak mieści się na kończynach 
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400 HAEMATOMA SUBCUTANEUM. 
dolnych dziecka, wskazane jest uzyé zamiast jedwabiu lub katgu- 
tu nici silkowych, które nie nasiąkają wydzieliną z rany i nie 
przyczyniają się do zainfekowania kanału po przekłuciu igłą. 

Jeśli zaś zabieg chirurgiczny nie da się przeprowadzić, co 
zdarza się u dzieci wycieńczonych, lub kiedy naczyniak mieści 
się np. w pobliżu oka (ektropion!), uciekamy się do zabiegu za: 
chowawczego. Naczyniaki, szerzące się powierzchownie, leczymy 
zapomocą zamrażania kwasem węglowym. O ile mamy do czy- 
nienia z naczyniakiem jamistym, to lecząc go zachowawczo 
śniegiem węglowym, nie osiągamy zazwyczaj skutku, to też w 
tych przypadkach stosujemy wstrzykiwania wyskokowe. Celem 
uniknięcia krwawienia wkłuwamy igłą w pobliżu guza, kierując 
ją następnie w stronę naczyniaka, poczem wstrzykujerny do je- 
go wnętrza | ccm. wyskoku. Wstrzykiwania te są b. bolesne. Po 
nich nakładamy opatrunek uciskowy. Powtarzamy je co tydzień, 
przyczem iglę wkłuwamy każdorazowo z innej atrony nazewnatrz 
guza, natomiast wyskok wstrzykujemy do guza. 

W przypadkach naczyniaków niebardzo rozległych daje 
dobre wyniki stosowanie igieł magnezjowych, które należy wkłu- 
wać do naczyniaka w kierunku od obwodu w głąb. Jeszcze lep- 
sze wyniki otrzymujemy od zakładania do naczynia igieł rado- 
wych. Stosowanie igieł magnezjowych oraz radowych winno być 
przeprowadzane przez lekarzy doświadczonych. W wyniku guz 
albo znika całkowicie, albo zmniejsza się tak znacznie, że wy- 
cięcie go nie nasuwa już większych trudności. Naczyniak gronia- 
sty należy usunąć operacyjnie. O ile pomimo leczenia zachowaw- 
czego guz zdradza skłonność do dalszego rozwoju, uciekamy się 
natychmiast do doszczętnego zabiegu operacyjnego. 

S' z'a:s'rKeAc "ki. 


Haemangioma cutis. — patrz Naevus. 


Haematoma subcutaneum. — Krwiak podskórny. 


Leczenie $wiezego krwiaka polega na zastosowaniu pe- 
cherza z lodem lub zimnych okladów. Nastepnie zalecamy cieple 
oklady, które powoduja wsysanie sie krwiaka. O ile po uply- 
wie 2 tygudni krwiak nie ulegl wessaniu, uciekamy się do na- 
kłucia. Po wyiałowieniu skóry nalewką jodową, znieczulamy 
aae sce naułucia. wstrzycując do tkanki podskórnej kilka ccm. 
rozczynu nowokainy lub zamrażając skórę chlorkiem etylu, pró- 
bujemy opróżnić krwiak. O ile to nie udaje się, nacinamy skórę 
i wbijamy trójgraniec, a po opróżnieniu krwiaka ranę zeszywamy 
i przykrywamy opatrunkiem uciskowym (opatrunek powinien 
leżeć kilka dni). O ile krwiak ulegi zropieniu, wskazane jest na- 
kłucie próbne i w razie otrzymania wydzieliny ropnej lub cuch- 
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nącej. natychmiast otwieramy szeroko ropień, poczein zaklada- 
i my w głąb rany sączek lub dien gumowy. jama ropnia goi si; 
j zwykle przez ziarninowanie. Czasem zdarza się krwiak podpa?- 
nogciowy, powstający skutkiem urazu paliczka końcowego 
W tych razach należy upewnić się co do ew. obrażeń kosci 
(Roentgen!). Usunięcie wylewu krwawego możliwe jest tylko 
wtedy, kiedy krew jest jeszcze płynna. Wówczas należy zapomo 
cą noża odlupié z paznogcia blaszkę wielkości soczewicy, tak by 
otrzymać otwór lejkov::*y, poczem wycisnąć zawartość krwiaka 
Następnie zakładamy o,atrunek uciskowy na przeciąg 4 — ^ 
dni. Sposób ten pozwala na zachowanie paznogcia w całosci. 
Suz'a rae CLK IS 


Haematomyelia. — Wylewy krwi do rdzenia. 


Przyczyny: uraz, silne wstrząśnienie i rozciągnięcie rdze- 
nia, nagłe przejście z wysokiego ciśnienia atmosferycznego do 
niskiego, zastoina krwi (np. w ciąży lub nadmiernym wysiłku 
fizycznym). Usposabiającym czynnikiem jest schorzenie naczyń. 

Leczenie: jaknajwiekszy spokój, leżenie na wodnej po- 
duszce, lód na przypuszczalną okolicę wylewu. W przypadkach 
na tle zastoju krwi — zabiegi odciągające. Poza tem zapobieganie 
odleżynom, utrzymywanie chorego w czystości, cewnikowanie. 


Wylewy krwi na tle innych schorzeń (kiła, zapalenie 
| rdzenia i t. p.) wymagają leczenia przyczynowego. 
W późniejszych okresach cierpienia leczenie jak przy 
zapaleniu rdzenia. 
Władyczko-Borysowicz. 


Haematuria. — Krwawienie z dróg moczowych. 


Zwalezaé zapomocą przeplókiwan  rozczynem lapisi 
1:4 — 2000 lub zakrapianiem stężonych rozczynów do pę- 
cherza 15 — 2%, przy uporczywych krwawieniach obok prze- 
plókiwań lapisem stosujemy środki tamujące. 
Wstrzykiwanie do pęcherza suprareniny: 
Rp. Suprarenini | %0 5.0 
Aq. destill. 50.0 
DS. Na | wstrzykiwanie. 
przy jednoczesnem stosowaniu domięśniowo żelatyny 40.0 — 
10% wyjałowionego rozczynu, lub 
Rp. Stipticini 1.0 
Aq. destil. 10.0 
DS. Steril. 3—4 razy domięśniowo po 1.0. 
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HAEMOPHILIA. 


Rp. Hydrastini hydroch. 0.5 
Aq. destil. 10.0 
DS. 3 razy po 0.5 podskórnie (Gottschalk). 
Rp. Ergotini 2.0 
Aq. destil. 10.0 
DS. 3 razy po 1.0 domiesniowo. 
poza tem hydrastia canądenajs 3 — 4 razy po 30 — 40 kro- 
pel, hydropiperol Ege tartarohydrastinin Erbe. 
rwawienie może Być o tyie done, że może wywołać 
zatrzymanie moczu wskutek tworzenia się skrzepów — w tych 
razach należy wypłókiwać skrzepy przez szeroki cewnik rozczy- 
nem argenti nitrici, lub sol. ac. borici 3%. W razie znacznej 
ilości skrzepów można uciec się do przepłókiwania wodą utle- 


nioną — w uporczywych przypadkach należy zastosować cew- 
nik na komorne (à demeure) i wypłókiwać skrzepy 3 — 4 razy 
dziennie. 


Komorski. 
Haemianopsia — patrz Claudicatio intermittens cerebri. 


HaemopLilia. — Krwawiaczka. 


Postępowanie w krwawiączce ma na celu ochronę cho- 
rego od krwawień samoistnych oraz tamowanie krwotoków. 
występujących po obrażeniach. Cel pierwszy osiągamy, zaleca- 
jąc pacjentom unikanie obrażeń oraz przestrzegając zasady, iż 
chorych na krwawiączkę operować nie wolno. *) W okresie 
utajonym zwracamy uwagę na odżywianie chorego, które po- 
winno obfitować w witaminy; opisywano dobre wyniki z diety 
następującej: surowe pomidory, sok cytrynowy, świeże owo- 
ce, miód zamiast cukru, pomarańcze, jabłka, gruszki, sałata, 
marchew, rzodkiew, ogórki, świeże masło, surowe jaja. Dalej 
dążyć należy do hartowania ciała chorego; w tym celu zalecamy 
kąpiele letnie, suche nacierania i łagodne mięsienie. Środkiem, 
przez wielu zachwalanym i umożliwiającym chorym uprawianie 
swego zawodu, ma być  natcina Llopis, która składa 
się z fosforanu wapnia oraz witamin A, B, C, D. Za- 
lecamy ją do gryzienia po 5 tabletek na czczo i po 
5 tabl. przed każdym posiłkiem; razem dziennie do 20 tabletek. 


Poprawa występuje po kilku tygodniach i po przerwaniu le- 


czenia znika. Należy również zaznaczyć, iż po kilku miesiącach 
stesowania nateiny działanie tejże słabnie. Z pośród innych 


9) Kobiety z rodzin krwawców nie powinny wycho- 
dzić za mąż. | 
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środków dają stosunkowa najlepsze wyniki systematyczne za- 
strzykiwania surowicy ludzkiej lub końskiej (ew. hemostylu) 
w ilości 30 ccm. domięśniowo lub 15 ccm. dożylnie co miesiąc 
w ciągu dłuższego czasu (lat). Słabiej działa eufilina; dajemy ją 
doustnie | — 4 tabl. po 0,1, najlepiej dożylnie. W tym celu 

stosuje się też pepton Witte'go: 

Rp. Peptoni Witte 5.0 

Natr. chlorati 0.5 

Aq. destil. ster. ad 100.0 
S. Co 10 dni 5—10 ccm. domięśn. (dzieciom 
połowę). 
Rp. Amp. Peptoni 5% L. S. S. à 5 ccm. 

Niepewnie działa naświetlanie Rentgenem śledziony, sto- 
sowane celem zwiększenia ilości trombokinazy we krwi, to sa- 
mo dotyczy koagulenu i hemoplastiny *). W okresie krwawień 
stosujemy środki, wstrzymujące krwawienia: sól kuchenną, 
chlorek wapnia, surowicę końską, miazgę wątrobową miejsco- 
wo, żelatynę (słabo działa) i inne. W razie krwawień do sta- 
wów umieszczamy kończynę wysoko i stosujemy zimne okłady, 
przeciw bólom dajemy veramon, allonal, cibalginę, później zaś 
wskazana jest diatermja. W razie wskazań zakładamy opatru- 
nek uciskowy lub stosujemy elektrokoagulację. Najszybciej (w 
ciągu l5 godziny) wstrzymuje krwawienie przetoczenie (nie- 
raz kilkakrotne) krwi bądź świeżej, bądź z cytrynianem sodu 
lub zastrzykiwanie domięśniowe 30 ccm. lub dożylne 10 ccm. 
30% rozczynu cytrynianu sodowego po uprzedniem zastrzyk- 
nięciu tą samą igłą 5 ccm. |1% roztworu nowokainy. W razie 
konieczności wykonania zabiegu chirurgicznego należy w przed- 


dzień operacji zastrzyknąć 20 — 40 ccm. surowicy normalnej 
(lub przeciwbłonicznej i t. p.), a godzinę przed operacją wyko- 
nać przetoczenie 200 — 300 ccm. krwi. 

Klein. 


Haemophthalmia. — Wynaczynienie śródoczne. 


W znacznych wynaczynieniach śródocznych, spowodo- 
wanych urazem, nieraz mamy do czynienia z pęknięciem gałki 
ocznej. Gałka oczna jest wtedy miękka, otoczona krwotokami 
podspojówkowemi i ślepa. Potem najczęściej takie oko zani- 
ka — a nieraz, jako grożące zapaleniem współczulnem drugie- 
go oka, podlega usunięciu. Wynaczynienie mniejsze przy nie- 
wielkiem uszkodzeniu oka nieraz stosunkowo szybko ulega wchło- 
nięciu. Wchłanianie w tych przypadkach nieraz przyśpieszamy 


*) Zastrzykiwanie dożylne koagulenu może nawet wy- 
wołać groźną zapaść. 
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stość złośliwa, białaczka, 


tów (zapaść, nagła hlarość, 
we) — natychmiast łóżko. p 
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oktadami z rozczynu Rourowa. zastrzykam; nodspotówkowemi 
soli kuchennej, zastrzvkam: nadkArnemi iakiejkolwiek surowicy 
(naprzykład przeciwołoniczej) lub kanoulenu. f 
Rp. lia. aluminii acetici 100.0 
DS. Zewnętrzne; łyżka na szklankę wody do 
okiadów. 
Rp. Natrii chlorati 0.2 
Aq. destil. 10.0. sterile! 
D. in olla. S. Do zastrzyków podspojówkowych 
(po 0.5 rozczvnu na raz). 
Rp. Coagulen in ampullis. 
DS.75.03 ==" =|0707.na zastrzyk podskórny lub 
sródmięśniowy. cyc 
Doustnie zalecamy: 
Rp. Calcii chlorati crist. 10.0 
Aq. destil 200.0 


DS. 3 razy dziennie lyzka stolowa. , 
albo 


Rp. Antipyrini 0.25 
Dtdos. No 6 


S. Do 3 proszków dziennie. 
Rp. Kalii jodati 5.0 
Natrii bicarb. 6.0 ) 
Aq. destil. 200.0 
DS. 3 razy dziennie lyzka stolowa. 


Wynaczvnienia w iaskrze leczymy według zasad, zale- h 


cukrzvca — wtedy główn 
choroby ogólnej. 


Melanowski. 
Haemorrhagia vent*enli. haematemesis. 
załadkowe, 


W razie podeirzenia 


— Krwotoki 


krwotoku bez krwawych wymie- 

niekiedy hóle. napiecie mieśnio- 
osteoowanie jak niżej. 

J < ee s 
twierdzonewvo -— absolutny spokój, 

uszu, surowy zakaz nadawania i 


W razie krwo*to' 4 © 


ne 
a (nawet płvnów). — Krop- 
głnkozy, ewentnalnie 
kroplówki po 0,03 *nhetoniny i 10 kro- 


Del trae apii simpl., ewentualnie zastrzyk modskórny soli fizio- 


rozczynu glukozy, zastrzyk podskórny 0,015 
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di morfiny i 0,001 atropiny, celem uspokojenia chorego i zniesie- 
| nia ruchów perystaltycznych. 


Środki tamujące krwawienie  niezawsze są potrzebne, 
a w wielkich krwotokazh (marskość wątroby!) bezcelowe. Naj- 
lepsze wyniki dał mnie coagulen w ampułkach po 20 ccm., sto- 
sują również zastrzyki dożylne soli kuchennej (10 — 20%) 
po 10 ccm., calcium chloratum i glucalcinę 10 — 20 ccm. 
10 — 20% rozczynu, zastrzyki podskórne żelatyny (bolesne!). 
Podają również żelatynę doustnie, plócza żołądek gorącą luk 
lodową wodą, podają w czopkach preparaty sporyszu. W nie- 
znacznych krwotokach można stosować doustnie bizmut po 10 
gr., neutrol, alucol, hydropiperol. 

Zakaz odzywiania przez usta i kroplówki cukrowe sto- 
sujemy przez 3 do 6 dni, zaleznie od stopnia krwotoku i prze- 
biegu sprawy. Dalsze postępowanie — patrz wrzód trawienny. 

W rozpaczliwych przypadkach — zabieg chirurgiczny. 
Niestety, wobec tego, że trudno przewidzieć z góry przebieg 
w danym przypadku, do zabiegu id; przypadki przeważnie bez- 
nadziejne. Zrozumiale w tych warunkach wyniki niepomyslne 
nie zachęcają do zabiegu w tych przypadkach, gdzie istnieje 
nadzieja opanowania krwotoku na drodze zachowawczej. 

Justman. 


Haemorrhoides. — Guzy krwawnicze. 


h Zwalczanie zaparcia, głównie dietetyczne (patrz: 7a- 
parcie). Ze środków czyszczących podaiemy wvlaoznie najla- 
godnieisze. lLawatvw leviej unikać zupełnie. Należy dażyć do 
polepszenia krwiobiegu brzusznego przez ruch, gimnastyke. mię- 
sienie i krótkotrwałe zimne nasiadówki. Dhać o czystość o? hw. 
tu: częste kąpiele, omywania. Po wvpró2nieniu czyścimy odbvt 
zanomoca watki z oliwą. W razie bólów i kłucia: maści i czopki 
znieczulajace — pora wsknzanemi w rnzdsiale o szczelinie od- 
bytu — perrecto] Karpiński, heridal F.rba.  haemaral Ma- 

tor, haemorin — Klawe, czopki hemoroidalne Gaseckiego, 

anurin — Więckowski,  rectosan — Rosenstadt,  supposit. 

haemorrhoid. — Kowalski, ususan — Spiess,  suppositoires 

1 pommade Midy, anusol i inne. Po wewnątrz dobre wyniki 
` dare haemorrh^idal Rawsk). 3 razv driennie no 30 krapet. 

W krwawieniach poza wymieninnemi czopkam! i maściam! ata- 

anieamy pecherz 7 lodem na odbyt, zastrzyki doodhvtowe 10% 

chlorku wapnia, 2 razy dziennie po 20 cem., czopki z ergotvną 

lub coagulenem. 

Pp. Frgotini 0.1 — 0.2 
Butvri cacao q. a. u. f. supp. 


2 Did. N. VI. S. 2 — 3 czepki dz. 
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Rp. Coaguleni 0,3 — 0,5 
Butyri cacao q. s. u. f. supp. 
Dtd. N. VI. S. 2 — 3 czopki dz. 
Zapalenie guzów krwawniczych wymaga lezenia w lózku, 
pecherza z lodem, ewentualnie pijawek w okolicy odbytu oraz 
okładów z octanu glinku (aluminium subaceticum). Uwięznięte 
guzki odprowadzamy ostrożnie palcem natłuszczonym wazeliną. 
O ile występuje ich martwica, pozostawiamy je nazewnątrz 
i stosujemy środki znieczulające. W posuniętych postaciach scho- 
rzenia niezbędny jest zabieg operacyjny, względnie ostatnio coraz 
częściej stosowane leczenie zastrzykami do guzków, co powoduje 
w nich powstanie skrzepu i zanik. Zastrzykują w tym celu 96? 
alkohol, 20% karbolglicerynę, adrenalinę oraz chininę w połą- 
czeniu z mocznikiem. 
Justman. 


Leczenie guzów krwawniczych może być zachowawcze 
i operacyjne. Do operacyjnych zabiegów uciekamy się w obec- 
ności wskazań następujących: |) Niepowodzenie w leczeniu za- 
chowawczemi sposobami, 2) Częste i obfite krwawienia, zapale- 
nie guzów krwawnicowych, wypadanie i uwiezniecie ich oraz 
Sluzówki odbytu, guzy powikłane szczelinami odbytu. Do tego 
celu służą 2 zabiegi: zastrzyki wyskoku lub zastrzyki 20% roz- 
czynu glicerynowego karbolu. Pierwszy zabieg uskuteczniamy 
jak następuje. Układamy chorego w pozycji łokciowo-kolanowej, 
znieczulamy otoczenie odbytu 20 ccm. 5% roztworu nowo- 
kainy z dodatkiem adrenaliny, poczem po upływie 14 godziny 
zastrzykujemy do wnętrza guzka kilka kropel 96% wyskoku za- 
pomocą cienkiej igły. Dbać przytem o to, by igła była od zew- 
nątrz zupełnie sucha. O ile guzek mieści się w głębi kiszki, należy 
wydostać go nazewnątrz, przykładając do odbytu bańkę Biera 
na przeciąg 20 minut. Po zabiegu, trwającym zazwyczaj | — 2 
minuty, odprowadzić guzek możliwie wysoko, posługując się 
przytem płynną parafiną. O ile mamy kilka guzków krwawni. 
czych, należy na następnem posiedzeniu załatwić drugi i t. d. Na- 
stępnie zalecamy bezwzględny spokój, leżenie w łóżku i dietę 
płynną na przeciąg 4 — 5 dni. W razie potrzeby cewnikujemy 
pęcherz, w razie parcia na stolec dajemy przetwory makowca. 
Na 4 — 5 dzień zalecamy celem wywołania wypróżnienia la- 
watywę z parafiny plynnej (30 — 50 gr. parafini liquidi) 
i pozwalamy ostrożnie opuścić łóżko. Pod wpływem wyskoku 
guzki ulegają zarośnięciu. 

Zabieg drugi wskazany jest wtedy, kiedy guzki są 
znacznych rozmiarów. Przedtem zalecamy środki czyszczące, 
wzgl. lawatywy, skapa dietę, poczem, po oczy "czeniu guzka, 
również suchą igłą wstrzykujemy doń 2 — 5 kropel 
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HAEMORRHOIDES. 
Rp. Acidi carbolici liquefacti 4.0 
Glycerini 20.0. 


Następnie zalecamy 8 dni spoczynku i leżenia w łóżku, 
w razie potrzeby zabieg powtarzamy po upływie kilku tygodni. 
Zastrzyki te prowadzą do zapalenia niezakażnego, zakrzepów 
; zbliznowacenia guzków. 


W razie guzków wewnętrznych autorzy francuscy za- 
lecaja postępowanie następujące: 


Wstrzykujemy pod śluzówkę odbytnicy u podstawy 
guzków 3 — 5 ccm roztworu: 
Rp. Chinini bimuriatici 
Ureae aa 5.0 
Aq. destil. ad 100.0. 


Wstrzykiwania te powtarzamy raz tygodniowo po ustą- 
pianiu obrzęku miejscowego w przeciągu 6 — 10 tygodni, 
każdorazowo w | lub 2 guzki. W 3 godziny przed zabiegiem 
należy zastosować lawatywę. Podczas tego postępowania za- 
Jecamy wprowadzić do odbytnicy 2 razy dziennie czopki 
z bismutem: 

'Rp. Airoli 0.02 
Thigenoli 0.5 
Olei cacao 2.0 
Jub 
Rp. Bismuti oxychlorati 0.05 
Novocaini hydrochl. 0.005 


Butyri cacao 2.0. 


Przed i po zastrzyku zwilzamy guzki nalewka jodową. 
Zwrócić uwagę na bezwzględną jałowość i suchość igły oraz po- 


wolne wstrzykiwanie. Po zabiegu odpoczywać w ciągu godziny. ' 


P-.cciwwskazanie st'nowi Krwawiączka. 

Leczenie wspomnianemi wyżej zastrzykami winno być 
wykonywane przez lekarza, który dobrze opanowa: technikę 
tej metody. Chirurdzy niechętnie posługują si; ta metoda, po- 
nieważ prowadzić ona może do niehezpiecznych zapaleń żylnych. 

W przypadkach, niepoddających się leczeniu zachowaw- 
czemu. należy dokonać zabiegu operacyjnego, polegającego na 
usunięciu guzów krwawnicowych. Jest kilka sposobów wyko- 
nania tego zabiegu; najbardziej rozpowszechniony sposób pole- 
ga na podkluciu i podwiązaniu guza i następnie na odpaleniu go 
żegadłem Paklena. 


Leczenie zachowawcze polega na stosowaniu czopków, 
maści, nasiadówek, regulacji wypróżnień i odpowiedniej toale- 
cie odbytu, 

Szareck i 
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Heine - Medina choroba — patrz Poliomyelitis anter. ac. 
Helminihiasis. — Pasożyty jelit. 


1. Tasiemce. . Chory otrzymuje wieczorem śledzia, 
względnie sałatkę śledziową. Rano naczczo podajemy w czar- 
nej kawie extr. filicis maris aether. 10.0 w dwóch porcjach co 
l? godziny, wyciąg paproci w kapsułkach żelatynowych, który 
przygotowują różne fubryki krajowe. Pa 2 godzinach podajemy 
30 gr. magnesium aulfuricum, o ile niema wypróżnienia, pa 
godzinie łyżkę stołową oleju rącznikowego. Zamiast papraci 
można stosować tymol: 

Rp. Thvmoei 2.25 Rp. Taeniin Motor. 

Ul. ncin ZU.0 

Chloroformii puriss. 2,50 

Ol. menth. pip. gtt X. 

Mf. emulsio ad 100.0. 

DS. przyjąć w ciągu V2 godz. Poprzednio wie- 
czorem 0,5 kalomelu. 

2. Glista dżdżownicowata (Ascaris lumbricoides). Po- 
dajemy przez 3 dni 2 razy dziennie po 0,025 santonini (tro- 
chisci). Na trzeci dzień dajemy środek czyszczący: kalomel 
i — 2 proszki po 0,25, drugi proszek w 2 godziny po pierw- 
szym lub sole gorzkie. Stosuia również antivermľn Erbe. - 

Osobiście stosuję wyłącznie ol. chenopodii anthelminth. 
Podajemy, popijając czarną kawa, kapsułki oleju po 8 kropel, 
3 razy co | godzinę po 2 kapsułki (48 kropel). W godzinę po 
ostatniej dawce podajemy 3 łyżki stol. ol. racznikowego, któ- 
ry ewentualnie powtarzamy po 3 — 4 godzinach. U dzieci od 
10 do 15 lat dajemy 2 razy po 2 kapsułki (ogółem 32 krople), 
od 6 do 10 lat raz po 2 kapsulki (16 kropel). Leczenie to sto. 
sujemy przez 2 dni. 

Mozna tez podawaé ol. chenopodii razem z tymolem, 
przez co zmniejsza się znacznie ilość ol. chenopodii. 

Rp. Ol. chenopodii anthelminth. gtt 314 
Ol. menthae 0,25 
Thymoli 0,1 
Dtd. in caps. gelat. N. 16—12——8——4. 

U meżczyzn daie się przez 4 dni po 4 kapsułki dziennie. 
u kobiet 4 dni po 3 kapsułki dziennie, u dzieci lat 12 — 16 
4 dni no 2 kaps., lat 9—12, 4 dni po I kaps., lat 4—B również 
po I kansułce dziennie, ale co drugi dzień. Kapsułki podnie sie 
co godzinę. a w godzinę po ostatniej dawce dajemy I — 2 łyżki 
stol. pulv. liquiritiae compos. 

3. Oxyurie vermicularis. — Clista robacskowa. lecze- 
nie niezmiernie trudne i wymagające niezwykłej cierpliwości, 
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Przedewszystkiem nalezy zapobiec samozarażaniu sie lub zaka. 
zeniu pochodzacemu od najbliższezo otoczenia. Mozliwie krót- : 
kie, czyste paznogcie czyścić szczoteczką kilka razy dziennie. 
rękawiczki i zamknięte majteczki na noc. Staranna toaleta od- 
bytu po wypróźnieniu, ewentualnie wcieranie niewielkich ilości 
szarej maści. Lawatywki z czosnku, płynu Bourowa (łyżka sto- 
łowa na litr). Lekkie środki czyszczące. Niekiedy dobre wyniki 
daje stovarsol Spiess, co rano po | tabletce (0,025) przez 5—7 
dni. Następnie środek czyszczący. Po tygodniu przerwy ewen- 
tualnie powtórzyć kurację. U dzieci po l2 tab]etki, ewentualnie 
co drugi dzień. 
justma n. 


Hemeralopia — patrz Awitaminozy. 


Hemicrania. — Migrena. 


Migrena jest chorobą b. rozpowszechnioną, przeto le- 
karz praktyk, bez względu na specjalność przez siebie uprawia- 
n3, winien być obeznany ze wszelkiemi wyjątkowo wieloposta- 
ciowemi jej przejawami. Napad migreny, o burzliwym nieraz 
charakterze, występuje w przebiegu najrozmaitszych chorób 
i rzecza lekarza praktyka musi być rozpoznanie migreny w po- 
rẹ oraz odróżnienie tego epizodu od cierpienia zasadniczego. 
Nie zatrzymując się na szczegółach semjologicznych tego wy- 
jatkowo wielopostaciowego cierpienia, uważamy jednak za nie- 
zbędne szczegółowe omówienie wszelkich czynników patogene- 
tycznych oraz czynników „prowokujących** napady, ponieważ 
jest to ściśle związane Z opracowaniem 1! przeprowadzaniem w 
każdym poszczególnym przypadku indywidualnego planu lecz- 
niczego. 

Oddawna znana jest dominująca rola czynnika dzi .- 
dzicznego (dziedziczność heterologiczna odgrywa rolę większą 
od dz. homclogicznej). Nierzadko się też widuje, że w rodzinie 
migreników poszczególni członkowie cierpią na zwykłe bóle 
głowy (Flatau). Według tego autora, cierpienie to może się 
rozpocząć w b. młodocianym wieku: 5 — 6 — 7 lat. 

Od 50-go r. życia ilość chorych na migrenę b. znacznie 
się zmniejsza. Kobiety, jak wiadomo, znacznie więcej zapadają 
na migrenę: wedł. Flataua — 2,7 razy więcej. Migrena nie 
oszczędza żadnego zawodu; jedynie u ludzi pracujacych stale na 
powietrzu — u rolników, ogrodników — spostrzegamy Ja 
znacznie rzadziej, niż u mieszkańców miast. Z przyczyn zew- 
nątrzpochodnych na pierwszem miejscu musimy postawić cho- 
roby zakaźne ostre: wszelkiego typu dury, zimnica, influenza, 
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ostry gościec stawowy, pląsawica, gruzlica oraz kiła (nabyta 
i dziedziczna). Z czynników toksycznych odnotujemy: alkohol, 
tytoń oraz produkty toksyczne w chorobach przemiany materji, 
przewlekły gościec stawowy i skazę moczanową. Wiekszość 
autorów przyjmuje ściślejszy nawet związek pomiędzy skazą 
moczanową a migreną. Flatau pogląd ten w zupełności podziela 
| uważa, iż migrena nie jest w sensie klinicznym i patologicznym 
cierpieniem autonomicznem, lecz wyrazem wrodzonego usposo- 
bienia do patologicznych spraw neurometabolicznych (wrodzona 
akaza neurotoksyczna). 


Alkohol u ludzi usposobionych, nieraz w małych już 
ilościach, może spowodować napad migreny; to samo dotyczy 
także i palenia papierosów. Z używaniem alkobkoju i tytoniu 
rzecz się ma tak, iz bezpośredniego wpływu na powstanie sa- 
mego napadu jady te nie mają, lecz w okresie zbliżających się 
początków napadu w sposób b. namacalny potęgują 1 przy- 
apieszają powstanie i rozwój napadu: może to potwierdzić każdy 
palacz - migrenik, iż w okresie pierwszych zwiastunów zbliża- 
jącego się napadu palenie nawet 4 papierosa powoduje natych- 
miastowy b. ostry ból w skroniach! Następnie musimy zaznaczyć, 
iż rola czynności płciowej nie ulega żadnej wątpliwości. Doty- 
czy to jednakowo płci męskiej i żeńskiej. 


Sporo jest kobiet, które regularnie miewają napady mi- 
greny | — 2 dni przed micsiączką, ew. w ostatnich dniach mie- 
siączki, nierzadko ałyszymy od pacjentów, iż często miewają 
bóle głowy nazajutrz post coitum. lutaj należy się zatrzymac 
także na takcie b. zdumiewającym: w całym szeregu przypad- 
ków wyjątkowo ciężkiej i często się powtarzającej migreny, 
podczas całego okresu ciąży napady w sposób wprost magiczny 
najzupełniej znikaja!! Fakt ten odnotował Flatau w awej mo- 
nogralji 20 |at temu. 10 lat temu jeden autor niemiecki, opie- 
rając się na tym fakcie, sporządził surowicę z łożyska i próbo- 
wał leczyć chorych zastrzykami tej surowicy. Wcale nie jest 
wykluczone, aby droga ta nie miała hyć skuteczną i racjonalną; 
aporządzenie odpowiedniej surowicy wymaga sporej pracy da- 
świadczalnej; być może, należy ją połączyć z wyciągami z od- 
powiednich gruczołów wewnątrzwydzielniczych, wchodzących 
w grę podczas ciąży. Rolę podrzędną w prowokacji napadu mi- 
greny odgrywają także i cieapienia innych narządów: oczu (za- 
burzenia zastosowania, astygmatyzm, jaskra przewlekła), nosa 
oraz jam obocznych nosa. U całego szeregu migreników naj- 
mniejsze zmiany w trybie życia (dnia lub nocy) powodują już 
napad: nietylko głodzenie się w literalnem znaczeniu tego sło- 
wa, lecz spóźnienie się na obiad o | — 2 godziny, zmniejszenia 
ilości godzin snu o | — 2 godziny, prawie niewątpliwie powe- 
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| duje napad. Tego rodzaju czynniki musimy zaliczać w każdym 3 
^ badz razie do drugorzednych momentów wyzwalajacych. | 
Migrena, jako cierpienie ustrojowe, wymaga leczenia Ś 
skierowanego przeciw zasadniczym przejawom owej konstytucji. E 
Najwiecej rozpowszechnfony jest poglad, iz migrena powstaje na T 
i tle samozatrucia. Flatau dzieli leczenie migreny na dwa działy: 4 
i na leczenie usposobienia ustrojowego oraz na leczenie napadu A 


migrenowego (leczenie objawowe). Zwalczanie czyników konsty- 

tucjonalnych (t. zw. przestrojenie) składa się z następujących 

czynników, na które lekarz powinien zwrócić baczną uwagę 

pacjenta: s 

|) Przepisy dietetyczne. Pożywienie powinno być t. zw. E 

bezpurynowe. Patrz: Diathesis urica. Alkohol oraz palenie ty- 

toniu powinny byé zupelnie zabronione, ew. sprowadzone do 

miniraum. Pożyteczne są mineralne wody alkaliczne (Zuber, 

t Vichy), lemoniady oraz spożywanie w dużej ilości surowych : 

owoców. [ 

2) Uregulowanie snu. Na zasadzie pokaznego do$wiad- 3 

czenia wlasnego oddawna przyszedlem do wniosku, iz ilość godzin x 

snu odgrywa znaczną rolę w zwalczaniu napadów migrenowycn. 3 

O ile 8 godzin snu zwykle uważamy za przeciętną normę, to " 

M ' musimy zaznaczyć, iz dla pewnej kategorji migreników ilość ta E 

stanowczo jest niedostateczna, a potrzeba 9 i nawet 10 godzin 

snu. Należy zalecać przed snem spacery na otwartem powietrzu 

oraz porządną wentylację pokoju sypialnego przed snem. Drob- 

ne dawki luminalu, podawane na noc w ciągu szeregu miesie- 

cy (np. 0,05), wywieraja bardzo korzystny wplyw, regulujac 

z jednej strony sen, z drugiej zaś obniżając pobudliwość pew- 
nych ośrodków mózgu. 

3) Uregulowanie czynności żołądka. Już same przepisy 
dietetyczne powinny tak być ułożone, aby opróżnienie żołądka 
odbywało się regularnie codzień. Oprócz tego, należy jeden raz 
na 4 — 5 dni zalecać przyjmowágjie naczczo zrana jednej 
łyżeczki soli karlsbadzkiej lub morszyńskiej. W przypadkach, 
gdzie mamy do czynienia z zaparciem nawykowem, należy przed- 
sięwziąć wszelkie środki, aby zaparcie to zwalczyć. Co rok, ew. 
co drugi rok, należy choremu zalecić kurację w Karlsbadzie lub 
w Montecatini. U nas kuracja w Krynicy lub Truskawcu może 
w pewnei mierze takową zastąpić. 

Og-ócz t. zw. objawów paroksyzmalnych należy pamię- ! 
fac, i w okresie miedzynapadowvm migrenik może mieć cały | 
szereg dolegliwości, które są ściśle związane z cierpieniem za- P 
sadniczem | które nie w mniejszei mierze wymagają interwencji * 
lecznicze:. Według Flataua ta miedzynapadowa grupa objawów 1 
stanowi albo równoważniki samego napadu migrenowego albo E 
tez przejawy wspólnych czynników patogenetycznych. S4 to M 
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objawy ze strony ukladu wspólczulnego oraz naczynioruchowe. 


Nieraz w okresie omawianym występują bóle w najrozmaitszych 
częściach ciała. Bóle te trwają nieraz tylko kilka godzin, ew. 
kilka dni i znikają w sposób samoistny. 

Flatau uważa, iż tego rodzaju bóle są snawodowane skur- 
czami naczyniowemi. Do innych objawów w okresie tym zali- 
czamy: napadowe pocenie się, napadowe bóle w przewodzis 
pokarmowym, sercu, drogach oddechowych, pęcherzu moczo- 
wym, sferze płciowej a także nerwach czaszkowych. Do grupy 
tej należą także napadowe krótkotrwałe lub też długotrwałe 


stany zawrotów głowy; te ostatnie przeważnie spostrzega się 
u kobiet w wieku podeszłym. 


Flatau notuje jeszcze: zaburzenia snu w postaci bezsen. 
ności lub też napadowej senności oraz czesta skłcaność migre- 
ników do zahurzeń psychicznych (na 506 miereników — 132 


przyp. — 26% ze stanami depresvinemi). Ca do rokowania, 
to ocó]nie nrzviete leet twierdzenia 


ku oke'o lar 50, a u kohiot 


| iż po "wiekezei części w wle- 
w nkreaie przekwitania — cierpie- 
nia miereników ustala. Twierdzenie fo naoeńł test aluszne. 
iadnak kazdemu neurolocne' znane sa przypadki, w którvch 


misrena właśnie w tvm wieku »nac»nie poteguie się. té ta 
a,migrs!-^ to vditaenank nveene A5 


Od szeregu lat stosuie nastepniącą miksturę: 
Rp. Masnasii aulfurici 30.0 
Natrii sulfurici 20.0 
Natrii hicarbonici 12.0 
Salis Erlenmeveri 15,0 
Antipvrini 8,0 
Aq. destil 400,0 
Aa. ment. pip. 50,0 
MDS. 3 r. dz. | 1. atal. no jedz. 


Jest to mikstura zasadnicza. W zależności od większej 
lub mniejszej skłonności do zaparcia, należy zmniejszyć ]ub 
zwiększyć ilość soli czyszczących: przy wyraźnych obiawach 
artretvcznych należy dodać uricedvnę; w wieku powyżej lat 
40-dodaję zwykle mała dawkę jodu: w otresia miedzvnannada- 
wym chory przyimuje 3 r. dz. po 14 L stol.: przy bólu średnia. 
go etavnia 3 — 4 y, Az, I 1, st; podcsas silnego napadu 3 r. dz. 
po 2 l. st. Dawka ta b. czesto w zupełności zastenuje b. rozpow- 
azechnione wśród chorych „proszkł na ból glowv", 


Z leków zewnętrznych nłektórzy znlecaja? wnuüaze»anle 
do nosa kropel kakajnowo - adrena inowvch, wcieranie w skro- 
nie wody kolońskiej z mentholem. Dawniej dawano larga manu 
PCA z zinc, Valerian. W postaciach naczyniowo = skurczo- 
wych: f 
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Rp. Natrii bromati 5,0 
Natrii nitrosi 1,0 
Aq. desti; 200,0 
MUS. 3 r. dz. | ł. st. po jedz. 


B. rozpowszechnione są t. zw. proszki Mendla: 
ip. Natrii bromati 2,5 
: Natrii salicylici 0,25 
Aconithini 0,0001 
M. f. p. dtd. Nr. XX. Codzień | p. zrana po 
$niadaniu. 
l'latau zaleca preparaty strychniny, żelaza, glycerophos- 
phaty, 1 t. p. Godna zalecenia jest następująca formulka 
r lataua: 
Rp. Extr. Kolae siccum. 5,0 
Magnes. glicerinophosphoric. 
Natrii glicerinophosphoric. aa 2,0 
i Extr. nuc. vornic. 0,5 
| Acidi arsenicosi 0,05 
Extr. liquirit. q. s. ut f. pil. Nr. 50:18. 3X 17d 
| pig. po jedz. | 
| U osobników, podejrzanych co do zimnicy, należy zaw- 
| sze wypróbować preparaty chininy (Chinin - Original, 3. — 6 
razy dz. po | — 2 pigułki). Fizyczne sposoby leczenia w posta- > 


l ci swiatla, galwanizacji, wodoleczenia ı t. d. dawnìej były bardzo 
| rozpowszechnione. Należy dodać, iż w niektórych postaciach 
l migreny spostrzega się nieraz dość długotrwałą poprawę po gal- 
Á wanizacji. W uporczywych przypadkach niejednokrotnie sto- 
sowałem systematyczne naświetlania promieniami Roentgena, 
lecz pokaźniejszych wyników nie spostrzegalem. 

Ten sposób leczenia teoretycznie jest uzasadniony prze 
dewszystkiem tam, gdzie za bezpośre:lnią przyczynę migreny 
można vwazaé chorobę zakaźną, jak np. dur brzuszny. W ta- 
kich przypadkach zwykle podejrzewamy, iż mamy do czynie 
nia z wodogłowiem ukrytem, na które naświetlanie prom. K 
rzeczywiście wywiera wpiyw dodatni. 

Podczas samego napadu migreny należy chorego polo 
żyć do łóżka w przyciemnionym pokcju oraz zalecić okłady 
wilgotne na głowę. Co do temperatury tych okładów, to z pun: 
ktu widzenia teoretycznego należy chorym, u których twarz bled 
nie podczas napadu, zalecić okłady gorące. Natomiast w przy 
paakach naczynio - porażeniowych — okłady zimne. Jedna: 
tego rodzaju rozumowanie teoretyczne nie zawsze zgadza si 
z cmpirycznem doświadczeniem chorych. Chorzy zwykle sam 
wsxazuja na to, czy im pomagają okłady zimne czy gorac: 
Niezawsze podczas napadu można się obejść bez środków ! 
makolosicznych. 'W takich przypadkach można zalecić kc 
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nację kilku środków antineuralgicznych w drobnych dawkach 
z rozmaitych grup chemicznych z dodatkiem kofeiny. Taki właś- 
nie jest skład większej części t. zw. „proszków na ból glo- 
wy'. Nie zawierają one ani mocnych ani też szkodliwych srod- 
ków i zwykle wywierają wpływ bardzo korzystny na sam napad, 
likwidując go zupełnie w ciągu dość krótkiego czasu. W przy- 
padkach łagodnych o dość rzadkich napadach proszki te moż- 
na śmiało zalecić chorym, uważając, iż przyjmowanie 5 — 10 
proszków rocznie żadnej szkody choremu nie przyniesie. lnaczej 
aię rzecz ma z przypadkami ciężkiemi, kiedy chorzy przyjmują 
nieraz po 3 — 4 — 5 proszków dziennie i to kilka razy w ty- 
godniu, a nieraz i codzień. Jeśli to trwa czas dłuższy, a takiego 
rodzaju przypadki znane są każdemu lekarzowi, to należy cho- 
remu stanowczo wibronic tego rodzaju atałego przyjmowania 
proszków, dając mu do rąk inne środki, skład których powi- 
nien być często zmieniany. 
Mackiewicz. 


Fierniparesis — patrz Hemiplegia. 


Hemiplegia. — Porażenie połowicze. 


Powstaje wskutek: 

|. Wylewu krwi — (haemorrhagia, apoplexia, insultus) 
po pęknięciu drobnych naczyń, najczęściej w okolicy torebki 

wewnętrznej i jąder podstawowych mózgu. : 
| 2. Zakrzepu (thrombosis) — tychże naczyń krwionoś. 
nych, patologicznie zmienionych przez ostre choroby zakaźne, 
(bardzo czesto w kiłowych schorzeniach naczyń). 

3. Zaczonowanie — (zator, embolia) u osobników z za- 
paleniem wsierdzia, zweżeniem zast. dwudzielnej, tetniakami du- 
2vch naczyń, żylakami (skrzep), przy zatorach tłuszczowych w 
złamaniu kości, — operacji; zatorach drobnoustrojowych i w 
ostrych chorobach zakaźnych. 

4. Ostrej niedokrwistości mózgu — spowodowanej krwo- 
tokami zewnetrznemi z rany oraz wewnetrznemi 7 jelit, płuc, 
macicy, i t. d.; po zbyt gwałtownem usunięciu płodu, wypusz- 
czeniu płynu z jamy brzusznej. 

5. Wywołane: urazem, nadmiernym wysiłkiem fizycznym, 
umysłowym. moralnem podnieceniem, przegrzaniem się. natęże- 
niem przy kaszlu, defekacji; nadużyciem in Baccho et Venera: 
przy nagłem oziębieniu (zimna kąpiel) w związku z przyjmo- 
waniem niektórych środków leczniczych, jak amyl. nitroa., nitro- 
glycer. i t. d. 

Leczenie. — Okres objawów ostrych. Ostrożnie ułożyć 


chorego z głową umieszczoną wysoko (o ile stan bardzo ciężki, 
w 
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oddech przerywany — ułożyć na bok, wysunąć szczękę ku przo- 
dowi, by język nie zapadł), rozluźnić ubranie, unikać wszelkiego 
zbytecznego przenoszenia, przewożenia, ruszania z miejsca, stwo- 
rzyć choremu warunki bezwzględnego spokoju, na głowę lód 
(zimne okłady), na nogi gorące okłady, synapizmy na podudzia. 
O ile tętno jest napięte, sinica i przekrwienie twarzy (haemor- 
rhagia) — upust krwi z żyły 125 — 300 cm3. (nakłucie zwykłą 
grubą igłą lub venesectio), pijawki za uszami lub bańki i gor- 
czyczniki na karku. Przy zatorze (embolia) i zakrzepie (throm- 
hosis) — nie stosować upustu krwi, pijawek, svnapizm i baniek, 
ezdyz ciśnienie krwi w tych przypadkach jest najczęściej nizkie 
a tetno słabo napiete, trudno wyczuwalne. W tych przvpad- 
kach należy stosować frodki nasercowe (w haemorrhagii zby- 
teczne):  zastrzykiwania — cardiazolu, corpyriny,  coraminy, 
kamforv. 

Jeśli chory jest podniecony — stosować preparaty bro- 
mowe: mixtura nervina po | st. łvżce 3 razy dziennie, bromgli- 
din, adalin, gardenal à 0,1 — 0.05. bromural, bromisol. sebro- 
gal, sedobrol. bromergon w kołaczykach od | do 3 r. dziennie, 
w ostateczności zastrzykiwania 1.0 sol. morph. 1% podskórnie. 

Regulowanie wypróżnienia i oddawania moczu: jako środ- 
ka czyszczacego można uzvwaé lawatywy. soli morszyńskiej, 
karlsbadzkiei. inf. sennae salinum po | st. łyżce co I godz. aż 
do skutku; diuretica — (calcium - diuretin). 

Dieta — mleczno - jarska. O ile stan ciężki się przecią- 
za, chory nie przyjmuje pokarmów, sztuczne odżywianie lawa- 
tywami (patrz sztuczne odżywianie), dowóz płynów. 

Zapobiegać ewentualnemu zapaleniu płuc, uważać na od- 
leżyny. W przypadkach zatoru lub zakrzepu (następczo encepha- 
lomalacia ze spazmem naczyń), lecz nie przy wylewie krwa- 
wym, Flipo (Rev. Neurol. r. 1930) zaleca zastrzykiwania ace- 
coliny domięśniowo à 0,1 codziennie lub co drugi dzień zależ- 
nie od ogólnego stanu (12 injekcyj i więcej). Abram — Worma 
(Rev. Neurol. 1929 r.) w przypadkach hemiplegji, powstałej 
wskutek nagłego obniżenia ciśnienia krwi (naprz. krwotok z płuc) 
zalecają przelewanie krwi od osobnika innego lub ewentualnie 
wykorzystanie krwi, zebranej w czasie krwotoku (dodać cytry- 
nianu sodu — by zapobiec skrzepnięciu). 

Okres obiawów wstecznych. W okresie pierwszych | — p 
tygodni leczenie konserwatywne wyżej wymienionemi metodami. 
Przedawszystkiem wyjaśnienie etjologii schorzenia (jesli kiła — 


s ] k e . e ] . d 

nlezw!ncznn urac)n awoista) — | leczenie podstawowe 7 t- 
wzolednieniem ogólnego stanu chorego. Po unływie 3 — 4 
tygarlni onróc? lerzania przvczvnowego — lekkie ruchv bler- 


ne $ masaż fostrożnv) 10'—20'. W celu zapobiegania sknrezom 
me układanie kończyn porażonych zapomocą elastycznych ban. 
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dazy w pozycji odwrotnej do wyrażonych przykurezów. Pe 
upływie miesiąca zacząć leczenie prądem elektrycznym (galwa- 
nizacja) porażonych kończyn. Nie elektryzować przylturczonych 
mięśni!, ścisle poddając zabiegom tylko antagonistów: na koń- 
czynie górnej — rozginaczy, na dolnej zginaczy. Prąd o sile | — 
I0 MA w przeciągu 10' — 30'. Elektrodę dodatnią (obojęt- 
ną) umieszczamy na krzyżu, karku, mostku, elektrodę ujemną 
(czyńną) na mięśnie, poddawane zabiegom, najlepiej nie wa- 
łeczkiem, a elektrodą z przerywaczem w celu lepszego wyborcze- 
go działania na mięśnie antagonistyczne. Po 5 — 6 tygodniach 
— ciepłe wanny 27 — 28? R. (w wannie wykonywać ruchy 
czynne). 

U chorych z tendencją do przykurczów — stosować 
transcerebralna jonizacie chlorkiem wapnia (ewentualnie jo- 
dowa) według metody Bourguignona. Elektrodę dodatnią (nie- 
dużą owalną blaszkę cynk.- ołów), na grubej podściółce waty 
(znacznie większej od elektrody), zmoczonej |% rozczynem 
CaCle, umieszczamy na oko przeciwległe stronie porażenia; 
drugą elektrodę układamy na okolicę foramen occipitale mag- 
num również na grubej warstwie waty, zmoczonej zwykłą wodą. 
Przykrywamy ceratka, (by płyn nie wyparował) i szczelnie 
obandażowujemy, gdyż inaczej chory odczuwa przykre szczypa- 
nie pradem. 

Następnie włączamy prąd stały powoli, stopniowo i zwięk- 


szamy od 1? — 4 — 8 MA. w przeciągu 20' — 30. Pierw- 
sze 7 dni codziennie, następne — co 2-gi dzień — razem 
15 seansów; po przerwie 2 — 3 tygodniowej ponowna serja jo- 


nizacji. Szczerbakow stosuje w przerwach jodjonizację (1% 
rozcz. Kl na elektrodę ujemną). 

Okres objawów ustalonych. 

Kuracja przyczynowa. Jonizacja z przerwami jak wyżej 
w przeciągu kilku lat. Mięsienie i galwanizacja kończyn pora- 
żonych. Wanny ciepłe lub solankowe (sól ciechocińska, rabczań- 
ska 2 — 5 klg. na 200 litrową kąpiel o t* 30 — 40* od 10 — 
25). Leczenie w nizinnych uzdrowiskach (Druskieniki, Cie- 
chocinek, Inowrocław, Nałęczów, Niemirów, Solec, Truskawiec 
(wyższy), w ciepłe lato — Bałtyk). 

Profilaktyka: wskazówki dietetyczno - higjeniczne: spo- 
kojny tryb życia, umiarkowanie w jedzeniu i piciu (mleczno - 
jarskie), zakaz alkoholu, palenia tytoniu, unikanie niezdrowych 
wysiłków fizycznych, umysłowych wzruszeń; dążyć do zmniej- 
szenia wahań ciśnienia, dbać o dobry sen, wypróżnienie, adda- 
wanie "voczu. 

&uracja jodowa: 

Sol. kalii (natrii) jodati 396 — 5% po | st. łyżce 34 
dzien. w mleku po jedzeniu. Jodopepton Erbe, jodorol, jodival, 
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dijodyl, jodone, riodin, jodergon, sajodin, jodalbacid, jodglidin, 
f jodlecytyna, jodosterin po | tabletce 2 — 3 r. dzien. 
Jodopepton, joulisin, t-ra jodi pro uso intern. od 5 — 
20 kropel 3 r. dziennie. 
Jodimin suppositoria (przy nietolerancji doustnej) lub do 
zastrzykiwań, jodimin amp. à 5,0 śródmięśniowo, natr. jodi- 
cum injtct. a 0,05 — 0,1 podskórnie codziennie (co.2 dni), ŻU 
— 40 inject., natr. jodatum 10% dozylnie co 2 — 3 dz. jedna 
ampulk. lub w roztworze wyjalowionym a 10 cm# 20 — 30 
inject. (zależnie od tolerancji ustroju), allival — domięśniowo 
codziennie | amp. à 2 cm.? (zależnie od tolerancji ustroju), 
W celu obniżenia ciśnienia: T-ra allii sativa po 10 — 
20 kropel 3 r. dziennie, allisatin 2 — 3 pastylki dziennie, ace- 
colin lub angioxyl (Roussel'a). Nadciśnienie tętnicze: począt- 
kowo wstrzykiwać | amp. dziennie, o ile po 5 dniach nie nastę- 
puje obniżenie ciśnienia, wstrzykuje się 2 a nawet 3 ampułki 
dziennie naraz. Doustnie kathesin — 2 tabl. dz. Miażdżyca 
tętnic" | amp. dziennie w ciągu 18 dni. Syrop 2 — 4 łyżeczki od 
kawy dziennie. 
Jod - calcium - diuretin 2 — 3 pastylki dziennie, jod- 
calcium dipurin. 
Rp. Chloral hydrati 4,0 
Gummi arabici 2,0 
Chinini bromati 
Camphor. monobrom. aa 2,0 
Extr. liq. q. s. ut f. pill. Nr. 60. 
S. Po | — 2 pig. 3 r. dziennie po jedzeniu 
(prof. A. Januszkiewicz). 
Zastrzykiwania: serum Truneceka co pół+roku: codzien- 
nie (zaleznie od tolerancji ustroju) zaczynać od | cm.?, co 4 
dni dodawać po 0,l "em? aż dó 2 — 3 cm.3, 30 — 40 za- 
strzyków. Antisclerosin po 0,5 — 2 r. dzien. przed jedzeniem 
z wodą alkaliczną (kurs leczenia 80 — 100 proszków), poza 
tem patrz nadciśnienie i miażdżyca. W wypadkach nieustępu- 
jących przykurczów: tenotomja (u dzieci), przesadzanie mięśni 
i ścięgien (wyniki wątpliwe). 
Wladyczko-Hurynowic rz. 


Hepar adiposum. — Stluszczenie watroby 


Leczenie przyczynowe (otyłość, zatrucia wyskokiem. 
chlorofarmem, arszenikiem, fosforem, charłactwo, niedokrwi: 
stość złośliwa). 


Hepar ambulans. — Watroba opuszczona, 


Odpowiedni. pasy i bandaże. Mięsienie. 


e, 
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Hepatargia. — Niedomoga watroby. d 


- 


Patrz: Icterus catarrhalis i Atrophia hepatis. W ciąży — 
natychmiastowe przerwanie. W krwawieniach doży]nie 10 ccm. 
10% calcium chloratum lub glucalcina (10 ccm.) domięśniowo. 

- Justma n. 


Hepatitis — patrz Icterus catarrhalis. 


;lepatitis suppurativa. — Ropne zapalenie wątroby, Ro- 
pien watroby. 


Objawowo: lód, pijawki, środki narkotyczne i naserco- 
we. W ropniach pochodzenia pełzakowego krótkotrwała próba 
zzastrzykami emetini hydrochlorici 0,04. Poza tem możliwie 
wczesny zabieg operacyjny. 


Justma n. 
Hepatosis —— patrz Icterus catarrhalis. 


Hernia. — Przepuklina. 


Przepuklina odprowadzalna. Zalecamy zabieg operacyj- 
ny doszczętny, polegający na usunięciu worka przepuklinowego 
(po odprowadzeniu jego treści do jamy brzusznej) i odnowied- 
niem zeszyciu otworu przepuklinowego. O ile zawartość worka 
przepuklinowego uległa zapaleniu (hernia  inflammata), 
należy czemprędzej wykonać  operacie. Przv przepuklinie 
Awiażn uwięźniętej (hernia incarcerata), jeżeli warunki nie 
pozwalają na dokonanie operacji natvehmiastawej, należy 
bodjać próbę odprowadzenia (taxis). Odprowadzenie usku- 
tecznia się  sposobem następującym: Przedewszystkiem 
oprózniamv  zoladek zapomocą zglebnika, a dolne odcin- 
ki przewodu pokarmowego lawatywą i prócz tego pecherz mo- 
czowy. Przed zabiegiem wstrzykujemy choremu morfinę z atro-' 
pina. Następnie palcami lewej ręki ustalamy podstawę prze- 
nuklinv, prawa zaś równocześnie wywieramy równomiernv i ata- 
ły ucisk na guz przenuklinowy, ostrożnie wciskając go do wnę- 
trza jamy brzusznej. O ile odprowadzenie aie udaje, słychać wy- 
raznv szmer przelewania. Podczas tego zabiegu unikać należy 
wszelkiego forsowania, które może powodować wylewy krwawe 
i upośledzenie odżywiania zawartości worka i nawet w pewnych 
razach uszkodzenie i przebicie pętli uwięźniętej. W czasie odpro- 
wadzania zalecamy choremu oddychać głęboko i zginać koń- 
czyny we wszystkich stawach oraz stosować miejscowo pęcherz 
z lodem lub oblewać eterem (łyżeczką od herbaty). Celem wr 
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wolania zwiotczenia powlok brzusznych mozna dokonaé odpro- 
wadzenia w gorącej kąpieli ogólnej lub w uśpieniu. fro doko- 
nanem odprowadzeniu nakładamy opatrunek uciskający. U ile 
vdprowadzenie nie udało się, należy niezwłocznie wykonać dosz- 
czętny zabieg operacyjny (operatio radicalis). 

Co się tyczy stosowania pasa przepuklinowego, to winien 
on być zalecany osobom starszym, wycieńczonym, u których 
zabieg operacyjny stanowi już niebezpieczeństwo. 

Szarecki. 


Hernia epigastrica. — Przepuklina nadbrzusza. 
Bandaże, środki przeciwbólowe. Zabieg. 


Ficruia funiculi umbilici. Hernia umbilicalis. — Przezuk- 


lina pępowinowa, przepuklina pępkowa. 


W razie przepukliny pępowiny wskazany jest wczesny 
zabieg chirurgiczny. Natomiast większą część przepuklin pępko- 
wych leczy się zachowawczo. W tym celu układamy skórę po- 
nad pępkiem w 2 fałdy podłużne tak, by pępek zniknął w głębi 
pomiędzy temi fałdami. Następnie fałdy utrzymujemy zapomocą 
szeregu plastrów lepkich szerokości | cm., które przylepiamy 
poprzecznie ponad pępkiem od prawej przedniej linji pachowej 
do lewej przedniej. Opatrunek ten należy zmieniać co 8 — 10 
dni w przeciągu 3/4 — | roku. Usuwamy opatrunek, jeżeli po- 
wstaje wyprysk. Po upływie l-go roku życia, o ile powyższa me- 
toda zawodzi, uciekamy się do operacji. 

Stankiewicz. 


Herpes zoster. — Półpasiec. 


Staramy się utrzymać czystość, zwilżamy miejsca zajęte 
rozczynami wyskokowemi l% kwasu salicylowego z następo- 
wem posypywaniem pudrem cynkowym samym lub z taniną, 
przemywamy wodą utlenioną lub benzyną i osłaniamy opatrun- 
kami z gazy lub waty. Niekiedy dobrze działa na uśmierzanie 
bólów maść borna. Wewnątrz stosujemy salicylaty, np. phen- 
nine 0,5 — 1,0 3 — 4 razy dziennie, względnie chininę (3 — 
4 razy dziennie po 4 — 5 pigulek Chinin - Original), a w razie 
nerwobólów — środki narkotyczne, np. tr. opii simplicis po 
10 kropel 3 razy dziennie. Przeciw bólom długotrwałym stosują 
wewnątrz pilokarpinę | % po 10 — 15 kropel 2 razy dziennie 
i kąpiele ciepłe. Dają również wewnątrz arszenik (liq. Fowleri 
3 — 5 kropel 3 razy dziennie) i atrychninę: 
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Rp. Tinct. strychni 
Tinct. gelsemi àà 5,0 
S. 20 — 40 krope] dziennie. 
W przypadkach cięższych można stosować mleko lub 
propidon śródmięśniowo. Ten ostatni zastrzykujemy po 1,0 — 


2,0 — 3,0. 


Malinowski. 


Herter - Heubneri Morbus — patrz Infantilismus 
intestinalis. 


Hordeolum. — Jęczmyk. 


Jeczmyk jest to ropne zapalenie jednego z gruczołów ło- 
jowych powieki, spowodowane najczęściej gronkowcami. Za- 
każenie często przenosi się z gruczołku na gruczołek, stąd nieraz 
uporczywe schorzenie krawędzi rzęsowej. Jęczmyk w zewnętrz- 
nym kącie szpary powiekowej powoduje zwykle wskutek czaso- 
wego zablokowania dróg chłonnych, znaczny obrzęk powiek i spo- 
jówki gałkowej. 

W celu odkażenia krawędzi rzęsowej zalecamy okłady 
z zawiesiny świeżych drożdży 0,l na pół szklanki cieplej wody 
po 3 — 10 minut w ciągu 5 — 6 dni. 

Poza tem zalecamy miejscowe: 

Rp. Liq. alum. acetici 100,0 
DS. Zewnętrznie, do okładów. 

lub 

Rp. Xeroformii 0,15 
Vaselini albi amer. 5,0 
f. ung. DS. Maść do powiek. 

Doustnie leczenie wzmacniajace: 

Rp. Sol. arsenic. Pearsonii 
Tinct. chinae comp. aa 10,0 
DS. 5 — 10 kropel 2 — 3 razy dziennie po 
jedzeniu. 

Melanowski. 


Hydrocephalus. — Wodogłowie. 


Odróżniamy wodogłowie wrodzone od wodogłowia na- 


bytego. Do przyczyn wodogłowia wrodzonego zaliczamy czyn- 
niki następujące: urazy matki podczas ciąży, alkoholizm oraz 
kiła rodziców, choroby zakaźne matki podczas ciąży. Dawniej 
odróżniano wylącznie wodogłowie wewnętrzne od wodogłowia 
zewnętrznego. W dobie obecnej z punktu widzenia leczniczego 
jest ważniejszem przedewszystkiem ustalenie, czy mamy da czy- 
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nienia z wodoglowiem komunikujacem sie, czy tez z niekomu- 
nikujacem się. 

W ciagu ostatnich lat 20 zaproponowano caly szereg spo- 
sobów chirurgicznych leczenia wodogłowia. Większa część tych 
sposobów jest teoretycznie uzasadniona i niepozbawiona pomysło- 
wości, lecz niestety wyniki praktyczne są zmikome, pomijając już 
to, l2 s=m zahieg operacyjnv jest dość ryzykowny. 

Spora część przypadków wodogłowia nahvtego jest spo- 
wodowana przebvtem, a nierozpoznanem we właściwym czasir. 
zapaleniem nagminnem opon mózgowych (rneningitis cerebrospi- 
nalis epidemica). Wczesne rozpoznanie tego cierpienia oraz 
'miejetne systematyczne leczenie, zapomóca stosowania odpo- 
wiedniej surowicy dokręgawo i dokomorowo, jest najlepszym spo- 
;'obem zapobiegania wodogłowiu nabytemu. 

Ostatnio zdobyliśmy jeszcze jeden środek zapobiegawczo- 
leczniczy a mianowicie naświetlania promieniami Roentgena: 
»rzy najmniejszem podejrzeniu na rozpoczynające się wodo- 
głowie po zapaleniu nagminnem opon mózgowych należy syste- 
matycznie stosować naświetlania promieniami Roentgena. W ca- 
'ym szeregu przypadków wyniki są zupełnie zadawalające. Nie- 
którzy autorowie idą jeszcze dalej w tym kierunku, proponując 
naświetlania promieniami Roentgena w każdym przypadku prze- 
bytego i z punktu widzenia klinicznego nawet wyleczonego na- 
gminnego zapalenia opon mózgowych. Ze środków objawowych 
w leczeniu wodogłowia (komunikującego się), wymienimy jesz- 
cze wielokrotne nakłucia lędźwiowe z wypuszczaniem sporej ilości 
płynu m. rdz. lstnieją przypadki, w których po wielokrotnych 
nakłuciach lędźwiowych spostrzega się poprawę, lecz musimy 
dodać, iż poprawa ta nie sięga daleko i nie jest długotrwała. 
Do wewnątrz dajemy zwykle preparaty jodu z salicylem oraz 
wcierania w kark maści jothionowej (5 — 10%). 

Mackiewicz. 


Hydromyelia — patrz Syringomyelia. 
Hyperaciditas. — Nadkwaśność. 


Dicta. — Poglądy na leczenie dietetyczne są nader roz- 
bieżne. Obok zwolenników diety białkowej znamy zwolenników 
diety roslinno - mlecznej i diety mieszanej. Rozważanie argu- 
mentów, przemawiaiących za i przeciw, zaprowadziloby nas zbyt 
daleko, należy podkreślić jednak, że stosowanie jakiejkolwiek 
diety jednostronej przez dłuższy okres czasu jest niewątpliwie 
niepożądane. Jeżeli nawet rozpoczynamy od diety roślinno - 
mlecznej, to zmuszeni jesteśmy po krótkim czasie przejść do 
mięsa. Z tych względów zasadniczo rozpoczynam leczenie od 


322 . HYPERACIDITAs. 


diety mieszanej i w miarę potrzeby wprowadzam krótkie — naj- 

wyżej 2 — 3 tygodniowe okresy roślinno - mleczne. Dieta, 

obfitująca w białko, ma u nas mniejsze zastosowanie, gdyż nor- 
malnie ludność nasza spożywa stosunkowo małe ilości białka. 

Ogólne zasady diety mieszan-i sa następujące: |. Chory 
musi być odzywiany często. przynajmniej co 2 — 3 godziny, 
aby związać nadmiar kwaau, jaki wystepuje w tym okresie trawie- 
1 nia. nie dopuścić do uczucia głodu ani nadmiernej sytości. 2. Nale- 

ży unikać wszystkiego, co pędzi sok zoladkowv. a tem samem po- 
karmów wymagających dluższego żucia. 3. Należy podawać 
cuzo tłuszczów o niskiej temperaturze tajania. 4. Pokarmy nie 
powinny pozostawać zbyt diugo w żołądku. 5. Ze względu na 

, towarzyszące mnadkwaśności zaparcie, winniśmy przeciwdzialać 

mu dietetycznie. 

Unikamy więc rosołu, mięsa tłustego (gęś, kaczka, wie- 
przowina, wołowina), smażonego, pieczonego i duszonego, wędlin, 
ryb tłustych (karp, sandacz), śledzi, ryb morskich i konserw 
rybriych, jaj na twardo, sadzonych, szpinaku, ogór.iów, kapusty, 
jarzyn strączkowych, pieprzu, octu, chrzanu, musztardy, chleba, 
ciasta i legomin, kakao. Podajemy natomiast zupy mleczne i ja- 
rzynowe, mięso gotowane białe (nigdy wieczorem, a to ze wzglę- 
du na fizjologiczną wagotonje w nocy i podczas snu), ewentual- 
nie rybę chudą (szczupak, karaś, leszcz) — przyrządzone możli- | 
wie bez przypraw sokopędnych, jajka na miękko, jarzyny w pc- 
staci puree, bułki, sucharki, ewartualnie chleb bez akórki, klu. 
seczki ma maśle, mleko, śmietankę i miękki ser śmietankowy bia- 
ly. Na szczególną uwagę zasługuje cukier, szczególniej w po- $ 
staci stężonej (miód, wyciagi slodowe, słodkie kompoty, cukierki | 
nienadziewane) — powoduje on „wydzielanie rozcieńczające” | 
płyctu o odczynie obojętnym lub nawet zasadowym. W wielu 
przypadkach drażni on jednak śluzówkę, powodując zgagę. 

i Ograniczenie ilości «oli kuchennej, o ile nie wynika samo | 
l 
| 
| 
l 
| 
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przez się z rodzaju diety, nie jest dostatecznie uzasadnione. 
wód mineralnych nadają się szczawy alkaliczne, a więc 
| Szczawnica, Kryriica, Vichy, Bilin, Karlsbad, poza tem stosu- 
| jemy cieple kąpiele i okłady, w razie bólów kataplazmy i ter- 
mofory. 
Leczenie farmakologiczne polega na podawaniu zasad 
; przed jedzeniem. Podajemy zarówno zasady rozpuszczalne, jak | 
j i nierozpuszczalne: natrium bicarbonicum, citricum, phosphori- | 
cum. calcium carb. i phosphor., magnesia usta, carbonica i dalej 
alucol Wander, gastral, neutrol, oraz środki, zawierające IH2Oa, 
| jak magnesium perhydrol. Stosujemy sól morszyńską i karls- 
badzką, która zwalcza również zwykle spostrzegane zaparcie. 
W ten sam sposób działa również saccharum lactis, pulv. rad. 
rhei. Bóle, które powinny skłonić nas zawsze do dokładnej re- 
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wizji ustalonego przez nas rozpoznania nadkwaśności zwykłej 
w kierunku wrzodu, zwalczamy zapomocą atropiny, extr. bella- 
donnae lub eumidryny. Na zgagę działa niekiedy pomyślnie, 
oprócz wyżej wymienionych zasad, guajacolum carbonicum (due 
tal) w dawkach po 0,3. Wreszcie zwykle towarzyszące nad- 
xwaśności objawy neurasteniczne zwalczamy bromem, passif|o- 
ring, passikratyną lub herbatą z kwiatu pomarańczowego, rumian- 
ku i melisy. 
Rp. Sol. natrii bromati 10.0 : 180,0 

Natrii sulfur. 10,0 

Natrii bicarb. 5,0 

MDS. 3 łyżki stol. dz. w wodzie Vichy sztucznej, 

Justman. 


Hyperaemia cerebri. — Przekrwienie mózgu. 


Leczenie przyczynowe skazy  artretycznej, krwistości 
brzusznej oraz innych objawów t. zw. „wyglądu apoplektycz- 
nego'. Należy zupełnie zabronić spożywania napojów alkoholo- 
wych oraz ograniczyć ilość przyjmowanych płynów.  Zalecié: 
kilkakrotne wyjazdy do Karlsbadu, Truskawca i innych podob- 
nych uzdrowisk. U chorych mniej zamożnych zalecamy choremu 
dwa razy do roku kurację karlsbadzką w domu w ciągu 3 — 4 
tygodni. U kobiet w okresie przekwitania preparaty jajnikowe 
w pigvlkach lub zastrzykach. Niektórym chorym bardzo dobrze 
robią pijawki za uszami, stawiane co kilka miesięcy (ew. cięte 
bańki). Dieta — patrz otyłość. 

Mackiewicz. 


Hypcraemia hepatis passiva, Hepar moschatum. — Wą- 
troba zastoinowa. 


Środki nasercowe i moczopędne. Patrz: choroby serca. 


Hyperemesis gravidarum. — Niepowściągłe wymioty 
ciężarnych. 


W przypadkach lżejszych wystarczają w zupełności za- 
lecenia dietetyczne: Unikać gorących pokarmów oraz suchych 
potraw; pożywienie płynne lub papkowate (unikać mleka); ja- 
dać małemi porcjami, ale często. Pierwsze śniadanie w łóżku. 
Po większym posiłku poleżeć. Niejednokrotnie zdumiewające 
wyniki osiąga się przez zmianę otoczenia (wyjazd, pobyt w lecz: 


icy). W przypadkach cięższych (wybitny spadek wagi) leże- 


nie w poziomej pozycji przez czas dłuższy (do 2 — 3 tygodni) 
z zastosowaniem powyżej podanych przepisów dietetycznych. Ze 
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środków aptecznych wchodzą w gre: kwas solny z kondurango, 
cukierki koryfinowe, tabletki cholaktolowe, medinal; dożylne 
wlewania 10% rozczynu soli kuchennej 5 — 10 cm. sz., 10% 
rozczynu chlorku wapnia, viganto|, wlewania dożylne 40% 
rozczynu cukru gronowego; luminal sam, lub w połączeniu z bel- 
jadonną. Niektórzy autorzy podają dobre wyniki stosowania pre- 
paratów jajnikowych. 

poszczególnych przypadkach można zastosować la- 
watywy odżywcze z dobrym skutkiem (leczenie to jednak nie 
może być stosowane długo). Dobre wyniki daje czasami insuli- 
na stosowana jednocześnie z cukrem gronowym (ostatni należy 
podawać w rozczynie do 100 gr. dziennie, ale nie wcześniej, 
jak w 2 — 3 godziny po wstrzyknięciu 20 — 40 jednostek 
insuliny). 

Gdy wszystkie sposoby leczenia zawodzą, to jest wymioty 
trwają, a spadek wagi postępuje, gdy poza tem obraz morfolo- 
giczny krwi wskazuje na zatrucie ciążowe (leukocytoza względ- 
na wielojądrzasta obojętnochłonna z przesunięciem obrazu Ar- 
netha na lewo) należy sztucznie przerwać ciążę. 

Rp. Acidi hydrochlor. dil. 5,0 
Extr. condurango 25,0 
DS. 10 kropel w szklance wody przed jedzeniem. 
Acidi diaethylbarbiturici 1,5 
Novatropini 0,025 
Sacchari albi ad 5,0 
Div. in partes aequal. Nr. 10. 
DS. Trzy proszki dziennie. 
Sol. mentholi alcohol. e 0,5 — 20,0 
Aquae destil 150,0 
DS. Co godzine lyzke stolowa. 
Amidopyrini 2,0 
Extr. belladonnae 0,15 
Papaverini hydrochlor. 0,4 
Butyri cacao q. sat. ut fiant suppositoria Nr. X. 
DS. | — 3 czopków dziennie. 


Gromadzki. 


Hyperidrosis. — Nadmierne poty. 


Ponieważ nadmierne ogólne poty są zależne od zaburzeń 
czynności gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu— zalecamy 
opoterapje (patrz seborrhoea), odpowiednią diete, uregulowa- 
nie czynności żołądka, kiszek, środki moczopędne. Wewnątrz po- 
dajemy arszenik, atropinę w pigułkach (0,0005 — 0,002), er- 
gotynę, extr. fl. hydrast. canad. (25 — 30 kropel 3 razy dzien- 
nie), extr. aconit. 0,03 na dawkę. Zewnętrznie stosujemy ką: 
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piels, wycieranie octem, wódka salicylowa lub mentolowa | — 
296 z posypywaniem pudrami. 
potnieniu nóg zalecamy rozczyn |% formaliny z na- 
stepowem posypywaniem. 
Rp. Tannoformii 4,0 Rp. Boraal Erbe. 
Amyli 20,0. 
Rp. Tannini pur. 3,0 
Talci venet. steril. 27,0. 
Rp. Alumin. depurat. 1,0 
Kal. hypermangan. 13,0 
Zinci oxyd. 
Zinci carbon. ââ 18,0 
Talci venet. steril. 50,0. 
Należy przytem często zmieniać pończochy, skarpetki, 
obuwie. 
W potnieniu rąk stosujemy te same płyny i posypki. 
Można również dwa razy dziennie wycierać dłonie następujące- 
mi płynami: 
Rp. Bals. peruvian. 1,0 
Ac. formic. 
Chloral. hylrat, aa 5,0 
Spir. vini rectif. 100,0. 
Rp. Epicarini 5,0 
Glycerini 10,0 
Spir. vini rectif. 100,0. 
lub posypywać następującym proszkiem: 
Rp. Terpinoli 
Ol. geranii aa 0.25 
Formaldehydi sol. 0.5 
Ac. salicylici 1.0 
Magnesiae carbon. 5,0 
Zinci oxydat. 
Aluminis ust. aa 10.0 
Talci veneti 73.0 
Niekiedy bardzo dobrze działają ostrożne naświetlania 
promieniami Roentgena. W potnieniu pach można wcierać rano 
i wieczorem w ciągu paru tygodni: 
Rp. Sol. formalini 2,0 — 5,0 
Lanolin. anhydr. 5,0 
Vaselin alb. 10,0. Malinowski. 


Hypersecretio continua, alimentaris et intermittens. — 
S^kotok stały, pokarmowy i okresowy. 


Dokładne omówienie leczenia nadkwaśności zwalnia nas 
9d obowiązku omawiania leczenia tych schorzeń, tem więcej, że 


| 
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wogóle iatnienie ich, jako odrębnych jednostek klinicznych, jeat 
nader wątpliwe. Przeważnie mamy do czynienia z wrzodem tra- 
wiennym, a nawet zwężeniem odźwiernika lub też schorzeniami 
nerwowemi, począwszy od neurastenji, a kończąc na przeło- 
mach wiądowych. Leczenie waha się między postępowaniem, 
jak w nadkwaśności, aż do ścisłej kuracji wrzodowej. Niekie- 
dy niezbędne bywa płókanie lub aapiracja kwaśnej zawartości 
żołądka. 
Justman. 


Hypersomnia — patrz Dysgrypnia. 


Hyperthyreosis. Morbus Basedowii. — Choroba 
Basedowa. 


W leczeniu chorych na hiperthyreozy wzgl. na chorobę 
Basedowa ogromną rolę odgrywa osiągnięcie całkowitej równo- 
wagi psychicznej i apokoju fizycznego w przyjemnem dla cho- 
rego otoczeniu. Znaną jest rzeczą, że lżejsze przypadki hiper- 
thyreoz w dobrych warunkach egzystencji chorego mają dużą 
skłonność do samowyleczenia: nieraz wystarcza kilkotygodnio- 
wy odpoczynek od wszelkiej pracy tak fizycznej, jak i umyalo- 
wej, od wszelkich kłopotów domowych, rodzinnych, zawodo- 
wych i t. d. W ciężkich przypadkach zmuszamy chorego przez 
wiele tygodni do leżącego wzgl. do pół leżącego trybu życia, po- 
łączonego z werandowaniem już to przez kilka godzin, już to 
przez większą część dnia, w zależności od ciężkości przypadku. 
Często bardzo dodatnio wpływa pobyt w górach niewysokich 
(700 — 1000, max. 1800 mtr.), wysokie bowiem miejscowości 
wpływają ujemnie na chorych, wywołując bezsenność, zwięk- 
szenie ilości oddechów i tętna. Pobyt w miejscowościach nad- 
morskich o ciepłym klimacie większość chorych naogół znosi 
bardzo dobrze (unikać kąpania się w morzu). Ostatnio jednak 
niektórzy podnoszą pewre zastrzeżenia co do miejscowości nad- 
morskich ze względu na zawartość jodu w powietrzu morskiem. 
Klimat zanadto ciepły chorzy znoszą źle. Musimy jednak pa- 
miętać, że żaden klimat sam przez się nie uzdrawia, że daleko 
większe znaczenie ma zupełny apokój fizyczny i duchowy. 

Odżywianie chorego powinno być dostateczne: najlepiej 
przytrzymywać się diety z ogromnie ograniczoną ilością biał- 
ka (bezmięanej), a więc mieszanej mleczno - roślinnej, pełno: 
wartościowej pod względem kaloryjnym z dostatecznem poda- 
waniem tłuszczów (masła, śmietanki) mimo, że tłuszcze (a 
jeszcze więcej białka) zużywają więcej jodu, aniżeli weglowo- 
dany. Dieta jednak jednostronna węglowodanowa jest mnie; 
korzystna ze względu na to, że tolerancja większości chorych 
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względem węglowodanów jest, jak wiadomo, obniżona (glyco- 
suria alimentaris). Dodatnie działanie diety pozabiałkowej w 
chorobie Basedowa ma polegać na oszczędzaniu jodu w tarczy- 
cy oraz na zmniejszeniu wrażliwości tkanek ustroju na działa- 
nie hormonu gruczołu tarczowego. 

Wybitnie kojąco na układ nerwowy działa systematycz- 
ne stosowanie kąpieli ciepłych ze słodkiej wody, kąpieli igliwio- 
wych wzg. słono - igliwiowych (34 — 35 st. C. 10 — 12 min. 
2 — 3 razy na tydzień z następczem lezakowaniem przez 45— 
60 min.). Z kapielami kwasoweglowemi lepiej byé ostroznym. 
W razie większego podrażnienia lub podniecenia nerwowego, 
nie ustępującego po kąpielach, uciekamy się do rozmaitych 
środków uspokajających. Należą tu preparaty kozłka per ae 
albo w połączeniu z preparatami bromu, naprz.: 

Rp. Inf. rad. valerianae ex 6,0 — 180,0 
Natr. (atrontii) bromati 5,0 
Aq. amygd. amar. 1,0 
S. Po stol. łyżce 3 — 4 razy dziennie. 

W uboższej praktyce można zalecić z dobrym skutkiem 
napar z korzeni kozłka (rad. valer. concis. Herbatnią łyżkę 
korz. zaparzyć szklanką wrzątku, po 15 — 20 min. przecedzić 
' tak otrzymaną herbatkę wypić). Z preparatów patentowanych 
zalecamy: valigen Geo (1 — 2 per. 2 — 3 razy pro die), va- 
leriana Pierlot (1 — 2 herb. lyz. 2 — 3 razy dziennie), bro- 
inergon Klawe in tabl., zawierających każda 0,| czystego Br., 
po | — 2 tabl. 3 razy pro die, bromisol, erbrol, gardenal, irenal, 
soneryl, dial — wszystkie w tabl. à 0,1 , 2 — 3 razy dziennie. 
optamon Erbe, allonal Roche, somnifen Roche i t. d. Dobre wy- 
niki widzieliśmy od stosowania przez 6 — 8 tyg. pigułek: 

Rp. Camphorae monobromatae 1.0 — 1,5 
Chinini bromati 2,0 — 2,5 
Kalii bromati 4,0 
Chloral - hydr. 1,0 
Extr. et pul. valer. q. s. ut. f. pil. 
lege artis N. 60, consp. pulv. lyc. 
DS. Po 2 pig. 3 razy dziennie. 
Rp. Chinini bromati 2,0 
Calc. glycerinophosp. 
Extr. valeriań. aa 4,0 
Zinci valerian. 2,0 
Extr. gentian q. a. ut. f. pill. 
lege artis N. 60, consp. pulv. lye. 
DS. Po 2 pig. 3 -»»y dziennie. 

Domieszka zinci valerizi...i szczególnie nadaje się w ra- 
zie istnienia biegunek. Chloral - hydr., jak wykazały badania. nies 
Bo obniża wzmożoną przemianę. 
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Nie ulega wątpliwości, ze w lżejszych przypadkach hi- 
perthyreoz, zwłaszcza w okresie początkowym, wyżej wymie- 
nione ogólne leczenie, stosowane przez dłuższy czas, może dużo 
przyczynić się do polepszenia ogólnego stanu chorych, a w nie- 
których przypadkach — i do całkowitego wyzdrowienia. O ile 
jednak postępowanie nasze nie osiąga pożądanych rezultatów, 
powstaje kwestja energiczniejszego leczenia i tu do wyboru ma- 
my 2 drogi — drogę leczenia wewnętrznego i drogę leczenia 
chirurgicznego. 

Leczenie wewnętrzne. Opis leczenia środkami wewnętrz- 
nemi rozpoczniemy od środków opoterapeutycznych, otrzymy- 
wanych z surowicy krwi zwierząt trzwożernych, sztucznie pozba- 
wionych tarczycy. Należą tu: antithyreoidin Móbius (franc. pre- 
parat Lépine). Przeciętne dawkowanie: 10 kr. 3 razy pro die, 
stopniowo podnoszac dawki o 2 kr. co 2 dni az do 30 krop. 
3 razy dziennie, poczem dawkowanie zmniejszamy w tej samej 
kolejności. Po wyżyciu 25 cctm. należy przerwać leczenie na 
8 — 10 dni, poczem stosować je znowu przez krótki czas po 
10 — 20 kr. dziennie. Ostatnio w handlu zjawiła się antithy- 
reoidyna w tabl., zawierających suchej subst. 0,05 oraz w amp. 
do zastrzyków domięśniowych. Tabl. stosujemy raz dziennie; 
stopniowo zwiększając dawkę co drugi dzień, dochodzimy do 
3 tabl. dziennie, poczem stopniowo obniżamy dawkowanie. Są 


jeszcze tabl. IO-krotnie silniejsze, zawierające 0,5 such. subst. 
Od stosowania ich (2 — 4 tabl. dziennie) Schlesinger widział 
dobre rezultaty. Środek drogi! Zastrzyki stosujemy początkowa 
po | cctm. co drugi dzień, po 5—10 dniach codzień, po nastep- 
nych 5 — 10 dniach — codzień po 2 cctm., następnie stobnio- 
wo zmniejszamy. Wspomnieć należy o thyreoidektynie Parke 
Davis et C. w kaps. a 0,3 po | — 2, 2 — 3 razy dziennie. 


Znacznie słabiej działa (a niektórzy uważają go za środek zu- 
pełnie niepotrzebny) rhodagen z mleka kóz, pozbawionych tar- 
czycy, w proszku wzg. w tabl. 2 — 10 gr. dziennie w mleku 
przez 6 — 8 tyg. 
o samo należy powiedzieć i o anovarthyreoidserum 
Merck (kombinowany preparat od kóz, pozbawionych jajników 
1 gr. tarczycowego) w amp. à 5 —. l0 cctm. Zastrzyki co 3 — 
5 dzień. Znaczne większe znaczenie ma dijodthyrosin Hoffmann 
La Roche. Kommerel wykazał, że stosowany jednorazowo w 
ilości 0,1 pro die per os, już po kilku dniach obniża podstawową 
przemianę i ilość tętna. Poprawa jednak trwa krótko, niedłu- 
3ej niż 3 tygodnie, poczem następuje pogorszenie pomimo dal- 
szego podawania preparatu. Autor przekonał się, że dzialanie 
dijcdtyrozyny jest swoiste, niezależne od zawartego w niej jodu. 
Nie znalazło praktycznego zastosowania leczenie t. zw. 
surowicą cytotoksyczną, 
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leczenie organopreparatami innych gruczołów oparte 
iest na fakcie hormonalnej korelacji tarczycy i innych gruczo- 
łów dokrewnvch. Chodri tu przedewszystkiem o preparaty jaj- 
ników. trzustki 1 grasicv. Preparat trzustki carbenzym (trypsy- 
na wchłonięta w węgiel) — zawiódł zupełnie pokładane w nim 
nadzieje. Natomiast zaproponowane niedawno leczenie insulina 
uzyskała poważne podstawy tak w leczeniu przypadków, po: 
wikłanych cukrzycą, jak i w niepowikłanych, lecz przebiegają- 
cych z gwałtownym spadkiem wagi ciała. O wartości tego le- 
czenia (insulina PZH lub Leo podskórnie 2 razv pro die, ra- 
zem 10 — 30 jednostek pro die) narazie trudno powiedzieć 
coś stanowczego, tem bardziej. że, iak dotąd, zwykle stosowano 
insulinę łącznie z leczeniem jodem lub radem. Inni znów odma- 
wiają insulinie jakiegokolwiek znaczenia, a niektórzy podaią, że 
może ona wywołać nawet pogorszenie. Preparaty iajnikowe 
wzę. wielogruczołowe (p. lecz. arthritis endocr.) dotychczas 
mają znaczenie tylko objawowe: jajnikowe naprz. mogą nieraz 
okazać się skutecznemi w przypadkach zaburzeń miesiaczkowa- 
nia lub pogorszenia ogólnego stanu chorych w okresie miesiącz- 
kowania. Niektórzy twierdzą, że preparaty jajnikowe, stosowa- 


ne dłuższy czas (6 — 8 tyg.), dają dobre wyniki zwłaszcza w 
hiperthyreozach, rozwijających się u dziewcząt w okresie po- 
kwitania (12 — 14 let.). W tych przypadkach gruczoł niekiedy 


jest nieco zwiększony, może istnieć pewien wytrzeszcz, nie- 
określone bóle w dole jamy brzusznej, wzmożona pobudliwość 
serca, latwe męczenie się, bezsenność, ciągłe pocenie się i t. d.— 
zjawiska przypominające nieco hiperthyreoze, a w niektórych 
razach — chlorozę bez odpowiednich zinian we krwi. 

Stosując preparaty jajnikowe, należy pamiętać, że to- 
lerancja ustroju względem nich w hiperthyreozach jest niejed- 
nakowa i czasem mogą one wywołać jeszcze większe pogorsze- 
nie stanu chorego (tachycardia!). Wymagają więc one pewnej 
natroażności. Modne niegdyś leczenie preparatami gl thymus 
dziś niema zupełnie zwolenników, czego nie mozna powiedzieć 
o preparatach z przedniego płatu przysadki (praephyson w 
tabl. po | — 2 tabl. 3 razy dziennie lub w ampuł. à | cctm.). 
Widzimy więc, że w hiperthyreozach nie możemy spodziewać 
się większych i trwalszych wyników od organo- wzg. opo-te- 
rapeutycznego leczenia, aczkolwiek zmuszeni jesteśmy niekiedy 
uciekać się do niego zwłaszcza, gdy z jakiegokolwiek powodu 
nie możemy zastosować innych sposobów leczenia. Z tych in- 
nych sposobów leczenia największe i teoretyczne i praktyczne 
znaczenie przedstawia leczenie jodem. Z braku miejsca nie mo- 
żemy tu szczegółowo wdawać się w teoretyczne podstawy jodo- 
terapji choroby Basedowa. Powiemy tylko, że prawidłowa ezyn- 
ność tarczycy możliwa jeat tylko w warunkach dostatecznega 
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dopływu do niej jodu. W razie zmniejszenia dopływu jodu tar- 
b czyca zaczyna przerastać, podstawowa przemiana materji zaczy- 
na się wzmagac. Wielkosć więc tarczycy stoi w odwrotnym 
| stosunku do zawartosci w niej jodu (Aschoft). Podanie jodu do 
| wewnątrz w hipertyreozach zwiększa zawartość jodu w tarczy- 
í cy, co wplywa na zmniejszenie rozmiarów tarczycy oraz podsta- | 
| wowej przemiany materji, i co klinicznie zaznacza się polepsze- || 
niem stanu chorych. Nadmiar jeunak jodu staje się czynnikiem | 
chorobotwórczym: w przypadkach zwyklego wola (struma col- | 
loides) może on wywołac rozwój basedowizmu (Judbasedow) | 
przez t. zw. uczynnienie wola (basedowiłicatio sirunaut), w cho- 
1 rybie zaś Basedowa może wywołać gwałtowne nasilenie wszyst- 
kich objawów (tnyreotoxicosis). roza tein należy liczyć się z 
powszechnie znaną indywidualną wrażliwością względem jodu. 
( Z tego jasno wynika, jak obusieczna jest kuracja jodowa choro- 
| by Basedowa i jak wielkiej ostrożności wymaga ona: potrzebna | 
jest ścisła indywidualizacja chorego oraz ustawiczna kontrola 
| dzialania jodu (stan serca, podstawowa przemiana materji, wa- 
ga ciala!l). Właściwie era jodowa w hiperthyreozach wyszła z 
| obserwacyj chirurgów — od czasu, gdy Plummer stwierdził, że 
l jod. podawany przed operacją wola Basedowa, ogromnie zmniej- | 
| szył % śmiertelności. Podawal on choremu przez 10—20 dni | 
A przed operacją 2 — 6 razy dziennie po 10 kropel 5% rozczy- 
| nu Lugola (Jodi puri 0,5, Kalii jodati 0,2, Aq. destil. 10,0). 
W dzień operacji chory otrzymywał 50 — 100 kropel. Po ope- 
racji chory zażywał jod już po 5 kropel 3 razy dziennie w cią- | 
: gu 6 — 8 tygodni, a następnie dłuższy czas po 2 krople 3 razy | 
| dziennie. Ostatniemi czasy w celu podtrzymania czynności ser- | 
| ca niektórzy podają przez 5 ostatnich dni przed operacją i przez 
| 3 dni po operacji obok jodu (10 kropel pro die rozczynu Jodi 
| puri 1,0, Kalii jodati 2,0, Aq. destill 20,) napars:nice lub chi- 
| nidynę (in tabl. a 0,2 trzy razy dziennie) albo oba preparaty 
n razem, przez co osiągali w znacznym stopniu zmniejszenie niebez- | 
pieczeństwa nagłego zgonu na stole operacy;nym. Późniejsze | 
spostrzeżenia kliniczne oraz badania doświadczalne stwierdziły | 
dodatni wpływ podawania jodu w hiperthyreozach wogóle i w 
ch. Basedowa w szczególności. To też w dobie obecnej jod uzys- | 
kał prawo obywatelstwa w leczeniu choroby Basedowa (z temi | 
jednakże zastrzeżeniami, o których wyżej była mowa). Stosu- 
jemy go albo według metody Neisser'a albo według metody 
Zondek'a. Neisser podaje 3 razy dziennie 2 krople 5% rozczy- 
nu kali jodati (Kalii jodati 1,0, Aq. dest. 20,0) w ciągu 5 dni; 
każde następne 5 dni zwiększa dawkę o | kroplę i dochodzi w 
ten sposób do 10 — 20 kropel 3 razy dziennie. Zondek do le- 
czenia choroby Dasedowa wprowadził płyn Lugola. Kuracja 
jego metodą, którą on nazwał przewlekłą”, polega na tem, ze 
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| chory otrzymuje 5 — 8 kropel 1% rozczynu Lugola aż do cza- 
| su wystąpienia objawów wybitnej poprawy. maximum której 
|| osiąga się na 8 — 10 dzień od rozpoczęcia kuracji. Wówczas 
l autor zmniejsza dawke do 2 — 3 kropel 3 razy dziennie, którą 
| to dawkę stosuje 14 dni, poczem chory otrzymuje już tylko po 
| kropli 3 razy dziennie przez 5 — 8 tygodni. W zależności od 
reakcji ustroju na jod dawkę można zmniejszyć wzg. zwizkszyć. 
Leczenie należy przerywać w okresie menstruacyjnym, gorączka 
| zaś nie stanowi przeciwwskazania. 

Poza jodkiem potasu i płynem Lugola można naturalnie 
stosować jod i w innych postaciach, naprz. w postaci tabl. mi- 
nimal. jodergon Klawe, z których każda zawiera 0,00025 czy- | 
stego jodu. Ostatnio Terlecki widział dobre rezultaty od leczenia | 
ch. Basedowa tranem, zażywanym przez kilka miesięcy po | stol. | 

łyżce 3 razy dz. (wzgl. jodu zawartego w tranie) i jecorolem 
| Bukowski. Wspominijmy tu o piciu wód mineralnych, zawierają- 
| tych jod (p. niżej) oraz o jodjonizacji. 

Wyżej podane metody leczenia operują małemi dawka- 
| mi jodu. lnni autorowie zalecają znacznie większe dawki (np. 
| 30 kr. pro die 10% rozczvnu Lugola, dzieląc tę dawkę na 5 ra- 
| zy, albo nawet na 5 — 20 razy), należy jednak z niemi być 
| bardzo ostrożnym. 
Ji Wvnit! leczenia jodem aa niekiedy bardzo wvbitne: już 

no | — 2 dobach mogą znikać biegunki oraz obrzęki kończyn 
| dolnych, tętno wybitnie zwalnia sie, samopoczucie chorego znacz: 
| nie poprawia się. Poprawa ta w jednvch przypadkach może nie- 
jako ustalić się i dalej nie postępować. dalsze zaś podawanie jo- 
da utrzymuje tylko osiągnięte rezul*atv na pewnym poziomie, 
w innych zaś razach poprawa trwa krótko i po pewnym czanie 
może nastąpić nawet posorszenie. Przerwanie raptowne poda- 
wania jodu niekiedy pociaga za sobą wvstepowanie t. zw. prze- 
| łomu, połączonego z gwałtownem nasileniem wszystkich obja- 
| wów. W lżejszych przypadkach paromiesieczne stosowanie jo- 
du bardzo często prowadzi do stałego złagodzenia objawów tak. 
że odstawienie powolne jodu nie pociąga za sobą pogorszenia 
sprawy chorobowej i metabolizm pozostaje na poziomie nor- 
| malnym. 

Pomysł Biera leczenia hiperthyreoz zapomocą zastrzy- 
ków odwlóknionej krwi zwierzecej wprowadsk w życie Zim- 
mer. Sposobem tym, zresztą daleko nie obojętnym, gdyż opisane 
są przypadki pogorszenia, a nawet i śmierci, niektórzy jakohy 
osiagali wyniki nadzwyczaj pomvślne. Zimmer zastrzykiwał do- 
mieśniowo 3 — 5 ectm. świeżej odwłóknionei krwi barana. 

O ila zastrzyk nie dawnł żadnego przykrego efektu, to po B— i 
i 10 dniach zastrzvkiwal domieśniowo taka samą ilość krwi wofu. $ 
Zastrzyki te (kolejno krwi barana i wołu) Zimmer powtarzał co 
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4 tygodnie do skutku, na co potrzeba 2 £4 rzadko 6 zastrzy- 
ków. Są one bolesne, dają nacieczenia, gorączkę do 38,5 st. C. 
Przeciwwskazania: niewydolność mięśnia sercowego, biegunki. 
| Ostatnio Wit. Orlowski stwierdzil, ze tylko krew barana wply- 
| wa na stan przedmiotowy i podmiotowy chorych, przyczem cd- 
| niósł wrażenie, że polepszenie w przebiegu choroby zależy nie 
| tyle od domniemanej swoistości leczenia krwią, ile od ogólhych 
warunków leczenia (leżenie, spokój, dieta). ' 
Wychodzac z teoretycznych założeń i dodatnich wyników l 
leczenia tezyczki metodą Bluma, szereg autorów ostatniemi czasy i 
zastosował tę metodę i do leczenia ch. Basedowa. Metoda po- | 
| lega na podawaniu per os krwi świeżej zwierzęcej albo krwi su- 
szonej (w mleku lub jakimkolwiek innym płynie nie gorącym) 
pod postacią tabłetek haemokrininy (preparat krwi suszonej, 
zawierającej hormon gruczołu Przytarczowego) — do 40 tabl. 
ziennie w ciągu 3 aniesięcy bez przerwy. Po wystąpieniu po- 
lepszenia kontynujemy podawanie środka co 10 dni każdego 
miesiąca. Jednocześnie zalecamy dietę bezmiesna ze szczegól- | 


rapją substytucyjna i podają szereg wybitnych wyników na- | 
wet w bardzo ciężkich przypadkach hiperthyreozy, w których ! 
inne środki stosowane przez dłuższy czas pozostały bez skutku: 
kolatania serca ustawały, wytrzeszcz oczu zmniejszał się, znika- 
ły poty, biegunki, chorzy przybierali na wadze. Wal natomiast | 
pozostawał bez zmiany. Leczenie to ma posiadać wielkie zna- | 
czenie w przypadkach przewlekłych zwłaszcza — w nienadaja. 
| cych sie do leczenia chirurgicznego z powodu niedomogi serca. 
Dorobkiem doby obecnej jest leczenie hiperthyreoz bo. 
rem i fluorem. Wartość tych metod nie jest jeszcze ustalona. 
Leczenie borem — 5% sol. aq. natri borici 2,4 — 4,0 gr. na 
dobe przed lub podczas spożycia pokarmów — według wyna- 
azców tej metodv (Loeper i Ollivier) ma dawać dobre wyniki 
nawet w nrzvpadkach opornych na działanie innych metod te. 
czenia. Według innych autorów dzialanie boru ma potegować 
jednoczesne podawanie 5% wodnego rozczynu natrii citrici w 
takiej samej, jak | natr. bor. dawce. Ostatnio Wit. Orłowski 
stwierdził, że rzeczywiście bor wpływa dodatnio zarówno na l 
objawy podmiotowe (stany. podniecenia, bezsenność, sensacje 
ze strony serca) jak i na objawy przedmiotowe (zmniejszenie 
drżenia rak oraz ilości tętna i pobudliwości serca). Dłuższe po- 
dawanie boru niekiedy wywołuje u chorych ogólne przygne- 
bienie, które jednak predko znika po zaniechaniu leku, 
Do leczenia hiperthyreoz. przebiegajacvch ze znacznie 
wzmożoną przemianą materjl, Goldenberg w 1928 r. wprowadził 
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leczenie fluorem w postaci 2% rozczynu natrii fluorici (Natrii 
fluorici 2,0, Aq. destill. 100,0) od 10 do 50 kropel w mleku 
4 razy dziennie. Środek łatwo wywołuje wymioty i biegunki, 
wobec czego autor zaczął stosować 2% wodny rozczyn aramonii 
fluorici w tych samych dawkach, dobrze znoszony przez prze- 
wód pokarmowy. Poza doustnem podawaniem autor stosował 
jednocześnie dożylne zastrzyki z początku 196, a potem 2,5% 
rozczynu wodnego natrii fluorici, zaczynając od 5 cctm. i do- 
chodząc stopniowo do 35 cctm. Chorzy znosili zastrzyki do- 
orze, jedynie gdy dawki doszły do 0,1, odczuwali po zastrzykach 
silne bóle w krzyżach, prom eniujące ku pepkowi i trwające 
przez IG minut. Po 15 zastrzykach autor robił przerwę na |5— 
20 dni. Okazało się, że dożylne zastrzyki są mniej skuteczne, 


aniżeli doustne podawanie. Leczenie fluorem per os po- 
winno trwać kilka miesięcy — dopóty, dopóki  podsta- 
wowa przemiana materji nie wróci do normy, a jeszcze 
lepiej — dopóki nie spadnie poniżej normy. W wyniku takiego 


postępowania Goldenberg otrzymał dobre rezultaty nawet w ta- 
kich przypadkach, w których zawiodło leczenie promieniami 
Roentgena i jodem. Osta:nio W. Orłowski stosował 2% wodny 
rozczyn natrii fluorici pev cs: zaczynając ed 10 kropel 3 razy 
dziennie, podnosząc stopniawa dawki co kilka dni e 5 kropel, 
dochodził on do 150 kr. dziennie. Leczenie trwało 2 — 4 — 6 
tygodni; żadnych objawów ujemnych nie obserwował, natomiast 
otrzymał poprawę łaknienia, zmniejszenie wzg. zniknięcie uczu- 
cia kołatania serca, ogólnej pobudliwości i pocenia się, ustą- 
pienia biegunek, poprawę stanu psychicznego ze zmniejszeniem 
o 30 — 60% podstawowej przemiany ze wzrostem wagi ciała, 

Ostatniemi czasy do arsenału środków leczniczyci w ch. 
Basedowa Bram wprowadził physostigminum salicylicum w daw- 
kach po 0,001 — 0,002 (!) 3 razy dziennie. Leczenie trwa 10 
tyg. O ile po upływie 3 — 4 tyg. niema dodatnich wyników, 
leczenia należy zaniechać. Środek ma najlepiej działać u dziew- 
cząt poniżej 14 lat i u kobiet powyżej 50 lat, w przypadkach 
przebiegających powoli ze znacznym wytrzeszczem, niemiaro- 
wością tętna. Pod wpływem kuracji przedewszystkiem ustępuje 
kołatanie serca, często zmniejsza się wytrzeszcz. W 200 przv- 
padkach, obserwowanych przez siebie, autor otrzymał znaczną, 
trwającą dłuższy czas, poprawę w 49%, w 24% zaś — przej- 
ściową poprawę. Jako uboczne działanie, obserwowano w 
przypadkach rozwolnienie. 

Że względu na wzmożoną wrażliwość chorych na roz- 
maitego rodzaju zakaźne czynniki (anginy, influenza i t. d.) nie- 
którzy zalecają podawanie przez dłuższy czas małych dawek sa- 
licylatów lub antipyretica, co, zdaniem Kochera, może dać 
znaczne polepszenia stanu chorobowego w niektórych przypad: 
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:ach. Mechanizm tego działania jest jednak tak niejasny, że ka- 
że powątpiewać o skuteczności działania tych srodków. Nato- 
miast nie daje się kwestjonować dodatnie działanie środków, 
zmierzających do obniżenia wzmożonej w hiperthyreozach pod- 
stawowej przemiany. Wyżej jużeśmy mówili, że chloral-hydrat 
w hiperthyreozach może obniżać znacznie przemianę materji; 
takie same badania istnieją i co do somniferu. Pewnemu unormo- 
waniu ulega podstawowa przemiana pod wpływem długotrwa- 
tego podawania preparatów arszeniku per os albo podskórnie 
'właszcza u chorych anemicznych, wyniszczonych. Wody zaś 
mineralne, zawierające As (Roncegno, Levico, Srebrenica i t. d.) 
-horzy zwykle źle znoszą. Dobrze działa niekiedy jednoczesne 
»odawanie preparatów strychniny. Ze środków ogólnie tonizu- 
jących zaproponowano w swoim czasie podawanie preparatów 
Ph celem uzupełnienia traconych przez ustrój fosforanów, zwłasz- 
cza w przypadkach wyniszczenia. Można podawać albo prepa- 
raty nieorganicznego Ph, naprz. natr. phosphoric. 2,0 — 12,0 
»ro die zależnie od tolerancji ustroju (zaburzenia żołądkowo-je- 
litowe) w proszku — w mleku lub jakimkolwiek innym płynie, 
albo też preparaty organiczne naprz.: fytonal Karpiński, phos- 
phit wzg. phytinę w proszku po 0,25 — 0,5 trzy razy dziennie 
lub in caps. a 0,25 — po | — 2 kaps. 3 — 4 razy dziennie, 
calc. glicerinophosph. i t. d. Niektórzy przypisują prenaratom 
Ph działanie antagonistyczne względem J i dlatego zalecają je 
specjalnie w ostrych przypadkach _ Jodbasedowa (szczeg. p. 
struma). Inni uważają, że fosforany posiadają własność oszczę- 
dzania ubywającego z tarczycy jodu; rzeczywiście, podawanie 
Ph obok jodu niekiedy w znacznym stopniu zmniejsza nieto- 
lerancję ustroju względem jodu i zapobiega rozwojowi Jodba- 
s2dowa. 

W przypadkach nadmiernej pobudliwości układu nerwo- 
«ego roślinnego w celu jej obniżenia nie należy zapominać o pre- 
paratach wapnia. Miller i Saxl w tym celu zalecają wstrzykiwa- 
nia domięśniowe roztworu żelatyno-wodnego chlorku wapnia. 
Zwykle jednak do zastrzyków stosujemy 10% wodny rozczyn 
calcii chlorati. W/ handlu jest gotowy preparat w ampułkach 


a 5 — [0 cctm. różnych firm krajowych wyłącznie do dożyl- 
nych zastrzyków. Dożylnie lub domięśniowo można stosować 
5—10% rozczyn calcii gluconati Klawe (in amp. à 5—10 
cctm., | — 2 amp. pro die) oraz glucalcin  Karpiń- 


ski (5 — 10% rozczyn związku organicznego wapnia z kw. 
glukonowym, w amp. à 5 — 10 cctm., | —2 amp. dz.). Do 
wewnątrz — poza calcium chloratum (niezmiernie przykry 
smak, często—wymioty, biegunki!), phospho-glucalcin Karpin- 
ski (po 2 cegiełki 3 razy dziennie), biocalcol Klawe, calcisal (po-. 
laczenie Ca i phosphitu), tricalcine, calc. glicerinophosphor. 
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i t. d. Zaproponowane w celu obnizenia pobudliwości układu 
nerwowego roślinnego preparaty atropiny i belladonny nie uzys 
kały większego uznania. Znacznie większą uwagę zwróciła ne 
siebie, zaproponowana przez Porgesa, sól winowa ergotamin) 
| pod nazwą gynergen (per os in tabl. à 0,001 dwa — czter. 
, razy dziennie lub podskórnie à 0,5 cctm. 2 razy dziennie prze: 
| kilka tygodni). Ergotamina jest niejako antagonistą thyroksy 
ny i ma własności porażające układ roślinny. Nie nadają si 
! do leczenia gynergenem przypadki, przebiegające 7 niedomog: 
| serca. Wogóle leczenie to wymaga ścisłego indywidualizowani: 
i kontroli, spostrzegano bowiem liczne uboczne działania — 
jJ bóle głowy, wymioty, upadek czynności serca ine vd: 

| O stosowaniu zaproponowanych przez Holmgrena z2 
| strzyków 5% natrii nucleinici (| —- 2 cctm. 2 razy na tydzień! 
| własnego doświadczenia nie mamy. A priori jednak sądzimy; £ 
| tego rodzaju zastrzyków, stanowiących do pewnego stopnia tc 
| rapję draźnikową, w hipertyreozach należy raczej unikat 
| aniżeli zalecać. 

| ' przypadkach, przebiegających ze znacznemi podimio. 
| towemi zaburzeniami ze strony serca (kolatania!), o ile one ni: 
| ustepuja po zimnych okładach, należy wypróbować kojące dzia * 
| łanie walerjany per se albo jednocześnie z bromem, w niemia- 
rowości zaś serca — chinidynę (chinidini sulfurici L.S.S. ir 
tabl. à 0.2 — pół, jedną tabl. trzy razy dziennie). Co do napar 
stnicy, to, według Kochera, w leczeniu hiperthyreoz należy ją 
zupełnie usunąć z arsenału środków leczniczych. Inni jednak 
autorowie nie zajmują tak krańcowego stanowiska: rozróżniają 
oni ch. Basedowa, przebiegającą: |) z miarową tachykardją za- 
tokową i tu naparstnica tylko w wyjątkowych razach działa do- 
brze, oraz 2) z drżeniem przedsionków, przebiegającem z nie- 
domogą serca i bez niedomogi. 

Otóż w tych przypadkach naparstnica działa dobrze, 
jak i wogóle w każdem drżeniu, przedsionków. W każdym bądź 
razie z naparstnicą należy być ostrożnym. Można ją kombino- 
wać z chinidinum sulfuricum naprz. według znanej recepty: 

Rp. Pul. fol. digit. titrat. 1,3 

Chinidini sulfurici 3,0 

Mass. pil. q. s. ut. f. pil. N. XXX. 

consp. pul lycop. 
| S. Po | pig. 3 razy dz. Po 10 dniach przerwa. 
Wychodząc z faktu doświadczalnie  stwierdzonego na 
ej zwierzętach, że pod wpływem tyroksyny w mięśniu sercowy m 
zinniejsza się zawartość glikogenu wzg. glikogen znika zupełnie, 
oraz z faktu, że w ch. Basedowa jest względny brak insuliny, 
Kisthionis i Gomez zastosowali do leczenia stanów niedomogi 
serca w ch. Bas. cukier z dodatkiem insuliny. Cukier ~~; do- 
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ustnie 80,0 gr. syropu, a insulinę — 4 jednostki — podskórnie. 
W 3 przypadkach już po kilku dniach ustąpiła niedomoga ser- 
ca, podczas gdy przeprowadzona uprzednio kuracja naparstnicą 
nie dała wcale wyniku. 

Wyżej nieraz wspominaliśmy już o tem, że objawy tak 
przedmiotowe jak i podmiotowe mogą ulegać mniej lub więcej 
znacznemu polepszeniu pod wpływem ogólnego leczenia anti- 
thyreoidyną, jodem, borem, fluorem i t. d. To samo należy po- 
wiedzieć i o niektórych obrzękach dolnych kończyn, jak rów- 
nież 1 o występujących czasem w hiperthyreozach ciężkich 
zaburzeniach przewodu pokarmowego. O ile nie znikają one pod 
wpływem ogólnego leczenia, to ulegają też malo i leczeniu obja- 
wowemu do tego stopnia, że np. Wilms w biegunkach, nie ustę- 
pujących ani leczeniu dietetycznemu ani leczeniu farmaceutycz- 
nemu, każe zawsze myśleć o hiperthyreozach. Praktyka zycic- 
wa wymaga jednak objawowego leczenia: w przypadkach wisc 
bezsoku żołądka atosujemy acid. mur. dil. z pepsyną lub bez 
niej, pepsacid Karpiński, acidol - pepsin in tabl. i t. d. Wymio. 
ty zwalczamy według ogólnych prawideł. Zwalczanie biegunek 
niekiedy bywa bardzo trudne, gdyż zwykłe nasze antidiarrhoica 
działają bardzo mało. Niekiedy dobre wyniki daje zastosowanie 
ściślejszej djety węglowodanowej. Czasem dobre rezultaty da- 
je pancretan Erbe lub pancreon Rhenania in tabl. a 0,25 kilka 
razy dziennie podczas spożycia pokarmów Preparaty tanniny 
lub bismutu rzadko wywierają dłuższy elekt, mimo to w odpo- 
wiednich przypadkach należy je sprobować. 

stosowaniu preparatów jajnikowych w razie zabuszeń 
miesiączkowania wyżej była już mowa. Daleko posunięty wy- 
trzeszcz wymaga skrupulatnej ochrony oczu przed uszkodze- 
niami, i t. d. Widzimy więc, że leczenie objawowe rozmaitych 
zaburzeń, występujących w hiperthyreozach, pozostawia dużo 
do życzenia. 

Ze sposobów leczenia fizykalnego poza galwanizacją n. 
sympatici w najwieliszym użyciu są — poprzeczna elektryzacja 
gruczołu tarczowego, rentgeno- wzg. rado-terapja oraz jodio- 
nizacja i leczenie zdrojowiskowe. Ostatnie 2 metody łączą w so- 
bie czynniki fizykalne z czynnikiem farmaceutycznym. (jod). 
Nie znalazła większego zastosowania t. zw. zimna diatermja 
Schwerdtnera. 

Poprzeczną elektryzację powiększonego gruczołu stosu 
jemy w ten sposób: anoda po stronie prawej gruczołu, kato 
da — po lewej. Co drugi dzień elektrody zakłada się w kie. 
runku odwrotnym. Elektrody wielkości 5 — 10 — 15 ctm. kw., 
obszyte grubym plótnem, powinny byé dobrze przesiakniete 
ciepłym rozczynem NaCl i powinny ściśle przylegać do skóry. 


Sila prądu — 5 — 10 MA, dochodząc po kilku seansach do 
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15 MA; każdy seans trwa 7 — 10 -— 12 min. Rodzaj pradu: 
atały (galwaniczny). Kurs leczenia — 2 — 4 tygodni. 
Jodjonizację  (jodjontophorezę) gruczołu tarczowego 
stosujemy we wszystkich tych przypadkach, w których jest wska- 
zane stosowanie jodu. Metodyka leczenia jest następująca: bie- 
rzemy grubą warstwę waty, zmoczonej w 1% (wzg. w 2% — 
4% — 8%) rozczynie KJ i umieszczamy na gruczoł tarczowy. 
Na watę kładziemy kwadratową blaszkę — elektrodę ujemną 
(mniejszą od warstwy waty). Drugą elektrodę, dodatnią, — 
umieszczamy naprzeciw na potylicy, również na warstwie waty, 
lecz zmoczonej zwykłą wodą. Obie elektrody owijamy ceratką 
(żeby płyn nie wysychał) i obandażowujemy, poczem przepusz- 
czamy stały prąd o sile od 0,5 do 8 MA w przeciągu 15 — 20 
min. Jeżeli wata z elektrodą dobrze przylega do skóry, chory nie 
odczuwa przykrego szczypania prądem. Elektrody można umiesz- 
czać inaczej: po obu atronach gruczołu (z boków), jak w gal- 
wanizacji poprzecznej, lecz należy uważać, by waty obydwóch 
elektrod ze sobą nie stykały się. Po 7 seansach dzień w dzień 
następne Ś seansów robimy co drugi dzień. Po 15 seansach ro- 


bimy przerwę 2 — 3-tygodniową, poczem znowu rozpoczynamy 
nową serję seansów. W zależności od rezultatów leczenia prze- 
rabiamy takich seansów kilka z 2 — 3 — 4 tygodniowemi 


przerwami. Wyniki jodjonizacji, jak również i poprzecznej gal- 
wanizacji, są naogół bardzo zachęcające, niekiedy wręcz do- 
bre, zwłaszcza w świeżych przypadkach. W przypadkach da- 
leko posuniętych wyniki są znacznie gorsze. 

Schwerdtner do leczenia ch. Basedowa zamiast galwa- 
nizacji stosował diatermje na gruczył tarczycowy w ten sposób, 
że jedną elektrodę wielkości 100 cty kw. umieszczał między ło- 
patkami, drugą zaś mniejszą, okrągiy, wielkości dłoni dziecię- 
cej — na najbardziej wystającej bocznej części wola. Siła prą- 
du conajmniej 0,3 MA, czas trwania seansu — 10 minut. Meto- 
dą tą autor otrzymał dobre i długotrwałe wyniki: wytrzesze% 
znikał, obwód wola zmniejszał się, ilość tętna wracała prawie do 
normy. Autor podnosi szczególnie znaczenie atosowania w ch. 
Basedowa diatermji o małem natężeniu prądu, który nie 10zwija 
w tkankach działania cieplnego (t. zw. zimna diatermja). 

Leczenie promieniami Roentgena ze względu na swą 
skuteczność w dobie obecnej jest w powszechnem użyciu nie- 
tylko w przypadkach lżejszych, lecz też i cięższych. Dane co do 
wyników leczenia u różnych autorów są dosyć sprzeczne, przy- 
czyny czego należy szukać widocznie w niejednakowem postę- 
powaniu oraz w osobistem ustosunkowaniu się do tej metody 
leczenia poszczególnych specjalistów (internistów, chirurgów, 
rentgenologów). Efekt leczenia (mniejsze lub większe znikanie 
objawów thyreotoksykozy, przybranie na wadze i t. d.) wystę: 
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puje zazwyczaj nie odrazu, a po pewnym czasie, nieraz dosyé 
długim (do 3 miesięcy). W szczegóły leczenia nie będziemy tu 
wchodzili, powiemy tylko, że chory przez cały czas leczenia po- 
winien być pod ścisłą kontrolą lekarską; rentgenoterapja ch. 
Basedowa wymaga ze strony lekarza wielkiej czujności, gdyż 
może prowadzić do wręcz niepożądanych wyników (ciężkich 
obostrzeń, myxoedemy i t. d.). Z tego powodu leczenie to nale- 
ży oddać w ręce doświadczonego rentgencloga. Co do dawek, 
to ostatniemi czasy coraz więcej zwolenników znajdują małe 
dawki, te-1 mniejsze, im bardziej ciężko przebiega choroba. 
Obostrzenie choroby po naświetlaniu ma świadczyć o tem, że 
zaaplikowana dawka była za duża. Działając łagodnie i przez 
dłuższy czas, dawki małe wywołują długotrwałe obniżenie rege- 
neracyjnej zdolności wola, a z drugiej strony, jak twierdzą nie- 
którzy, nie wywołuja powstania zrostów tarczycy z otoczeniem, 
co nie jest bez znaczenia w razie ewentualnego zabiegu opera- 
cyjnego. Aczkolwiek rentgenoterapję można zastosować w każ- 
dym bez wyjątku przypadku hiperthyreozy, jednak domeną jej 
są przypadki świeże oraz lekko i powolnie przebiegające z nie- 
wielką ilością objawów (formes frustes). Przypadki zadawnio- 
ne nieraz wcale nie reagują na naświetlania. Zdolność do reago- 
wania niekiedy wraca po przeprowadzeniu kuracji insulinowej 
lub po pobycie w górach. To samo stosuje się i do naświetlań 
radem. Szczególną wartość rentgenoterapja posiada u osób star- 
szego wieku zwłaszcza wobec zmian ze strony mięśnia serco- 
wego, gdzie nie decydujemy się tak łatwo na zabieg operacyj- 
ny. Poza tem, rentgenoterapja może być użyta, jako środek po- 
mocniczy do zapobiegania nawrotom pooperacyjnym oraz do 
zwalczania samych nawrotów. Ostatnio niektórzy z powodze- 
niem łączyli rentgenoterapję z leczeniem insulinowem lub jo- 
dowem. Co do skuteczności jednoczesnego naświetlania grasicy, 
to dla oceny wyników za mało mamy danych. W każdym razie, 
jeżeli zastosowano naświetlanie  grasicy, należy doprowadzić 
tkankę gruczołu do nieodwracalnego zaniku dla uniknięcia po- 
gorszenia ch. Basedowa, jako następstwa regeneracyjnej hiper- 
plazji tkanki grasicy. Naogół naświetlania grasicy mają znacze- 
nie głównie w razie jej przetrwania. 

Leczenie radem, uskuteczniane zapomocą miejscowych 
aplikatorów różnego kształtu, wchodzi w coraz szersze użycie 
ze względu na to, ze jest znacznie prostsze, odczyny po na. 
świetlaniach są znacznie słabsze, skuteczność zaś nie jest gorsza, 
a w niektórych razach nawet znacznie większa. Nowością jest 
propozycja Lazarus'a: radzi on naświetlać śledzionę w przy: 
padkach ch. Basedowa, przebiegających z objawami statua thy- 
mico — lymphaticus (blada nieco papkowata skóra, rozrost 
wyrośli adenoidalnych, zwiększenie migdałków, gruczołów 
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chłonnych oraz grasicy i śledziony. We krwi — wybitna limfo- 
cytoza). W szeregu przypadków autor widział dobre wyniki. 
Rozpowszechnieniu radoterapji na przeszkodzie stoi niezmierna 
drożyzna radu, z którego to powodu instytutów radoterapeutycz- 
nych wogóle jest bardzo mało. 

Na zakończenie parę słów o leczeniu zdrojowiskowem 
ch. Basedowa. Już wyżej była mowa o znaczeniu klimatu oraz 
o dobroczynnym wpływie na przebieg hiperthyreoz ciepłych 
kąpieli. Leczenie to najskuteczniej da się przeprowadzić tylko 
w zdrojowiskach tembardziej, że pobyt w zdrojowisku pola- 
czony jest z uregulowaniem trybu życia oraz diety, a także 
z piciem wody mineralnej, zawierającej często minimalne daw- 
ki jodu. Dowiedziono naprz. że „Zuber'* w Krynicy, zawierają- 
cy w 250 gr. 0,26 mlgr. jodu, obniża podstawową przemianę 
materji. Odnosne badamia mamy i co do „Karola“ w Iwoniczu. 
Źródła, zawierające jod, Polska posiada w Krynicy, Iwoniczu, 
Rabce, Rymanowie, Szczawnicy i t. d. Ma się rozumieć, że do 
leczenia zdrojowiskowego nie nadają się przypadki ciężkie, za- 
dawnione, z mniej lub więcej rozwiniętą niedomogą serca. 

Leczenie operacyjne. Na ostatnim [X Zjeździe Tow. lnt. 

Pol. w 1931 r. Glatzel ustalił, iż „wskazanie do operacji stano- 
wi: a) każda thyreotoksykoza, idąca w parze z powiększeniem 
tarczycy, wywołującem objawy mechaniczne, b) thyreotoksy- 
koza, która od początku przebiega niezmiernie ciężko i gwal- 
townie, c) thyreotoksykoza, prowadząca szybko do zwyrodnie- 
nia narządów, a więc objawy t. zw. gruczolaka toksycznego, 
d) każda thyreotoksykoza, która nie ustępuje pod wpływem 
leczenia zachowawczego oraz rentgenowskiego w ciagu 2 do 3 
miesięcy*), e) wszelkiego rodzaju toksyny u chorych, u któ- 
rych długie leczenie jest niemożliwe ze względów społecznych. 
Przeciwwskazaniami sa: ciężkie schorzenia serca, brak obrzmie- 
nia gruczolu (£onaekj. Lięzkiec rokowanie dają przypadki, 

przebiegając z gwałtownym spadkiem wagi, z objawami st. thy- 

mico-lymphaticus oraz powikłane psychozą. W wielu przypad- 

kach zabieg operacyjny jest wlaściwie jedynym sposobem, pro- 

wadzącym niekiedy do trwałego wyleczenia. Polepszenie nastę- 

puje nie odrazu po zabiegu, a po upływie pewnego czasu, nie- 

raz dosyć długiego. Zabieg jest dosyć ciężki i niebezpieczny dla 

życia — „tem niebezpieczniejszy, im bardziej jest konieczny . 

(Mobius). Niebezpieczenstwo to można sprowadzić do mini- 

mum odpowiedniem przygotowaniem chorego oraz krótką ku- 

racją jodową (p. wyżej). Również po operacji chory należy da 

internisty, którego zadaniem jest utrwalenie i przyśpieszenie 

wyniku operacyjnego. lerapja pooperacyjna zależy wielce od 


u *) Lazarus mówi o 6 miesięcach. 
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indywidualnych własności każdego przypadku i stanowi płynne 
przejście od ogólno - dietetyczno - higjenicznej do specyficzno- 
jodowej i t. d. 

Streszczamy się: leczenie ch. Basedowa zaczynamy od 
tego, że zwracamy uwagę chorego na ważne znaczenie spoko- 
ju i zmiany warunków bytowania na lepsze (odpoczynek, ur- 
iop i t. d.).W lżejszych przypadkach już samo wykonanie tego 
zlecenia, jeżeli nie usunie choroby, to w każdym razie wpłynie 
dobroczynnie na jej przebieg. Zalecamy, gdzie można, wyjazd 
na wieś, pobyt w miejscowościach górskich powyżej 600 mtr. 
wzg. leczenie zdrojowiskowe. Dieta mieszana mleczno - roslinna 
z możliwem ograniczeniem mięsa, a w razie dekompensacji serca 
i bezsolna. Zalecamy zabiegi wodolecznicze (kąpiele), elektry- 
zację gruczołu tarczycowego oraz wzmacnianie ustroju (ar- 
szenik i wogóle roborantia), niekiedy łącznie ze środkami uspo- 
kojającemi aystem nerwowy (walerjana, brom, chininum hy- 
robromatum i t. d.), ewent. preparaty organoterapeutyczne. 
Q ile postępowanie to nie wywiera pożądanego skutku, zaleca- 
my kurację jodem w tej lub innej postaci (per os, jodjonizacje 
it. d.) wzg. kurację borem, fluorem. W razie gdy i to leczenie 
zawodzi, przystępujemy do naświetlań rentgenowskich, a jesz- 
cze lepiej, gdzie to możliwe, radem. W ostateczności oddajemy 
chorego w ręce chirurga, o ile te lub inne względy (życiowe, 
społeczne, gwałtowny przebieg choroby i t. d.) nie zmuszą do 
pominięcia długotrwałego leczenia wewnętrznego i do wcześ- 
niejszego zastosowania zabiegu chirurgicznego. 

Na zakończenie dodamy, że podany sposób postępowa- 
nia lekarskiego jest w wysokim stopniu szematyczny; każdy 
przypadek wymaga ścisłej indywidualizacji, a to tem bardziej, 
że, jak mówi Lazarus, w żadnej dziedzinie niema tak ostrych 
rozbieżności i sprzeczności zdań, jak w dziedzinie, traktującej 
o leczeniu choroby Basedowa. 

Orłowski-Roaset. 


Hypertonia essentialis & genuina. — Nadciśnienie 
samoistne. 

Przyczyny nadciśnienia samoistnego nie są dotychczaa 
nałeżycie zbadane. Pośród nich wymienimy: wrodzone wzmo- 
żenie napięcia mięśni gładkich, mianowicie mięśniówki małych 
tętniczek, zaburzenia czynności gruczołów dokrewnych; dalej 
inusimy tu wymienić te schorzenia, w których często, jak do- 
świadczenie poucza, spotyka się nadciśnienie tętnicze: prze- 
wlekła niedomoga nerek, miażdżyca (o ile dotyczy naczyń 
trzewnych), przekwitanie, kiła, otyłość, dna. 

Leczenie nadciinienia ma na celu obniżenie parcia krwi; 


| | Eom A 


HVPFRTONIA ESSENTIALIS S. GENUINA. 34i 


udaje sie to zazwyczaj przy dostatecznie wczesnem rozpoznaniu 
tego cierpienia. Najważniejszym w leczeniu czynnikiem jest 
spokój. To też zalecamy chorym leżakowanie w ciągu kilku ty- 
godni, ew. połączone ze zmianą otoczenia. Spokój jednak nie 
wywułuje większego spadku ciśnienia, niż o 10 — 20 mm. 
Ważne jest również unikanie ruchu nadmiernego, pośpiechu, 
zdenerwowania i chłodu. Prócz tego wskazana jest dieta z 
ograniczorą ilością białka (do 60 gr. dz.), oraz soli, a więc 
przeważnie mleczno - jarzynowa. Również należy ograniczyć, 
a często nawet wzbronić całkowicie używania wyskoku, tyto- 
niu, kawy czarnej, oraz móżdżku, jaj i tłuszczów, gdyż te ostat- 
nie zawierają cholesterynę. Podawać natomiast pokarmy, obfi- 
tujące w witaminy, a więc sałatę, pomidory, ogórki i t. d. W dnie 
wskazana jest dieta bezpurynowa, względnie mało purynowa, 


zaś w otyłości można wprowadzić | lub 2 razy tygodniowo dni 
owocowe, wzgl. jarzynowe (po | kg. owoców lub jarzyn w kilku 
porcjach) lub | — 2 razy miesięcznie dietę ścisłą z 1 litrem 
płynu (zieniniaki, mleko, kompot). llość płynów ograniczamy 
do | litra na dobę. Należy jednak zaznaczyć, iż dieta taka nie 
powinna być zbyt przesadnie zestawiana, gdyż może ona przy- 
nieść więcej szkody, niż pożytku. Również dbać o regularne 


wypróżnienia, a więc stosować odpowiednią dietę oraz miesie- 
nie, a niekiedy uciekać się do łagodnych środków czyszczących. 

Prócz diety można spróbować zalecić chorym kilkuty- 
godniowy pobyt w miejscowości podgórskiej. U ludzi zdrowych 
następuje w górach pewne wzmożenie parcia krwi, u hiperto- 
ników zaś nieraz nieznaczne obniżenie tego parcia, prawdopo- 
dobnie na tle paradoksalnego odczynu naczyniowego. Nato- 
miast klimat wilgotny i ciepły bywa przez takich chorych prze- 
ważnie żle znoszony. Z pośród zabiegów balneologicznych czę- 
sto szkodliwe są gorące kąpiele zwykłe i kwasowęglowe. W lżej- 
szych jednak przypadkach nadciśnienia ostrożne zabiegi wodo- 
lecznicze wywierają niekiedy wpływ pomyślny. Dobre wyniki 
dają kuracje wodą morszyńską lub karlsbadzką, które działają 
pomyślnie na przemianę materji i zmniejszają lepkość krwi. Nie 
wolno jednak wysyłać do uzdrowisk chorych z niewyrównanem 
krążeniem lub z dusznicą bolesną. 

Q ile nadciśnieniu towarzyszą objawy psychiczne, jak 
atany lękowe i inne psychozy, uciekamy się do psychoterapii. 
W tych przypadkach podajemy też leki uspokajające, która 
pośrednio poprzez układ nerwowy mogą obniżyć parcie krwi. 

Rp. Chlorali hydrati 0.25 
Mucil. gummi arab. 100.0 
S. Przyjąć na noc lub w ciągu dnia. 
Rp. Tabl. Bromurali lub Bromisoli a 0,1 
DS. 3 razy dz. po tabl, 
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Rp. Tabl. Sebrogal Galen 
S. 3 tabl. dziennie w goracym plynie. 
Rp. Erbrol Erbe 
S. 3 tabletki dz. 
Rp. Passikratini lub Passiflorini 
S. 3 łyżeczki od kawy dz. 
Rp. Chlorali hydrati 6.0 
Natrii bromati 9.0 
Sir. simpl. 30.0 
Aq. dest. ad 300.06 
DS. 3 }. stol. dz. w ciagu | — 2 tygodni 
Rp. Luminali 0.05 — 0.1 
Sacchari albi 0.5 
S. 2 razy dz. po proszku. 
Co sie tyczy środków przyczynowych, zaznaczyć należy, 
że jak dotąd nie rozporządzamy lekiem, który byłby w stanie 
obniżyć na czas dłuższy parcie krwi. Pośród tych leków wy- 
mienimy przedewszystkiem tak ulubiony w miażdżycy jod. Sto. 
sujemy go u chorych na radciśnienie, lecz bez skłonności do 
choroby Basedowa, zwłaszcza zaś podajemy w przypadkach, po- 
wikłanych kiłą. Zapisujemy: 
Rp. Sol. natrii jodati 1.0 — 4.0 : 100.0 
DS. Wypić w ciągu dnia. 
Rp. Trae jodi 10.0 
DS. Po 3 — 10 kropel w mleku 3 razy dz. pod- 
czas jedzenia, zwiększając codziennie o 2 kroble. 
Dalej wymienimy zbliżony do jodu rodan, szczególnie 
wskazany przy dolegliwościach ze strony głowy. Dajemy go 
doustnie w postaci rozpuszczonego w wodzie rodanku potasu 
(sol. kalii rhodanati) w dawce 0.3 gr. 3 razy dziennie. Rów- 
nież stosujemy w nadciśnieniu pochodne choliny: acecoline, 
kathesin, pacyl. Środki te, działając na nerw błędny rozsze- 
rzają tętniczki i zmniejszają ciśnienie. Acekolinę stosujemy do- 
mięśniowo, dożylne podawanie zaś jest niebezpieczne, a do- 
ustne — bezskuteczne. Zaczynamy od 0,05 gr. i dochodzimy 
do 0,2 gr. dz. Jak wszystkie przetwory choliny, działa ona po- 
woli. Zastrzykujemy ją w ciągu 15 dni po 0.05 — 0.1 zrana 
i wieczorem; w nastepstwie może wystąpić trwałe obniżenie 
ciśnienia. Kathesine podajemy 2 — 3 tabletki po 0.01 dziennie 
przez parę tygodni, ew. w ampułkach domięśniowo. Dobre, lecz 


przemijające wyniki daja azotyny i azotany, nadające się do 
dłuższej kuracji. Doraźnie dobre usługi oddają one w napadach 
dusznicy: 


Rp. Natrii nitresi 4.0 
Aq. dest. 200.0 
DS, 3 razy dz. po ł. stol. 
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Rp. Sol. natrii nitrosi 2 % 
S. Po | ccm. domięśniowo. 
Rp. Kalii nitrici 24.0 
Natr. bicarbon. 36.0 
Aq. dest. ad 300.0 
MDS. 3 razy dz. po l. stoł. w V4 szkl. wody. 
Nitrogliceryna nie nadaje się do dłuższego stosowania, 
pozostaje tylko lekiem niezastąpionym w dusznicy bolesnej. 
Natomiast ciała purynowe, stosowane dłuższy czas, usuwają zB. 
zwyczaj dolegliwości sercowe i wpływają naogół pomyślnie. 
Rp. Theobromin. natr. salic. 0.5 
Dtd. No X. 
S. 3 razy dz. po proszku. 
Rp. Tabl. Calcium-diuretin (lub Calcium-dipurin) 
DS. 3 razy dz. po tabletce. 
W razie wystąpienia zaburzeń żołądkowych zalecamy je 
w postaci małych lawatyw. Czasem domięśniowe wstrzyknięcia 
| ccm. pituitryny mogą usunąć na dłuższy okres czasu dolegli- 
wości hipertoników. Wreszcie wymienimy diatermję, używaną 
również w celu obniżenia ciśnienia; stosowana przez dłuższy 
czas, może ona dać czasem dość znaczny spadek parcia krwi. 
Do dłuższego stosowania służy również angioxyl, który wstrzy- 
kujemy po ampułce domięśniowo w ciągu kilku tygodni lub 
miesięcy z wynikiem niekiedy pomyślnym, w każdym razie wpły- 
wającym korzystnie na samopoczucie chorego. Upust krwi na- 
wet dość znaczny (200 — 300 ccm.) rzadko obniża parcie 
krwi, lecz usuwa zazwyczaj dolegliwości podmiotowe hipertoni- 
ków,jak szum w uszach, bóle głowy i t. p. Wpływ upustu jest 
przejściowy, to też należy go powtarzać co pewien czas (kilka 
miesięcy i nawet co kilka tygodni). Celowe jest stosować go 
tylko w nadciśnieniu powyżej 160 mm. Tak samo wpływają 
dożylne wstrzykiwania 10 — 20 ccm. 20% rozczynu cukru 
gronowego lub 10 ccm. wody destylowanej, powtarzane syste- 
matycznie co 2 —- 3 tygodnie. Niektórzy autorowie zalecają 
również Yohimbin Dr. Spiegel, 3 razy dz. po | tabletce (0.005). 
Nadciśnienie, występujące w niedomodze tarczycy, zwal- 
czamy wyciągami tego gruczołu (od 1⁄2 pastylki 3 razy dz. do 
10 razy dz.). W nadciśnieniu na tle przekwitania podajemy 
przetwory jajnikowe. (Ovaria sicc. Erbe i inn.). 
Ster -Okun -Bojarski 


Hypertrichosis. — Nadmierne owłosienie. 


Domowe sposoby usuwania włosów polegają na wyry: 
waniu, opalaniu i obcinaniu. Energiczniej działają chemiczne 
przetwory t. zw. depilatoria, w skład których przeważnie wcno- 
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dzą siarczek baru i niegaszone wapno z siarkanami lub afe 
szenikiem. 
Rp. Auripigment. 2,0 
Calcar. hydric. 10,0. 
Rp. Baryi sulfhydrati 5,0 
Cretae praeparat. 10,0. 
Rp. Auripigment. 1,0 
Calcariae ust. 10,0 
Amyl. 6,0. 
Rp. Baryi sulfurat. 25.0 
Zinc. oxydat. 
Amyl. &à 12,5. 
Rp. Natrii sulfhydrati 3,0 
Calcar. caustic. 
Amyl. aa 10.0. 
Rp. Solut. concentrat. baryi sulfurat. 50,0 
Amyl. q. s. ut. f. pasta. 
Rp. Calcii sulfurati 20.0 
Amyl. oryz. 
Ungt. glycerini aa 10.0 
S. Pasta epilatoria, 
Rp. Baryi sulfurati 7.0 
Natrii citrici 2.0 
Zinci oxydat. 
Amyl. oryz. aa 10.0 
Ol. verbenae gtt III. 
S. Zmieszać z wodą ciepłą, przyłożyć otrzymana 
ciasto na 5 — 15 minut, zmyć wodą i mydłem 
i posmarować kremem., 
Dla odbarwienia włosów i uczynienia ich niewidoczne- 
nemi można zalecać: 
Rp. Perhydrol. 10,0 
Lanolin. 20,0. 
Celem trwałego usunięcia włosów atosujeniy elektrolizę, 
promienie Roentgena i radu. 
Elektroliza jest najlepsza metody, zapomocą której moż- 
na osiągnać zniszczenie brodawki włosowej z dobremi zarazem 
wynikami kosmetycznemi. Najcześciej pracujemy ielamt zpięe 


temi, które należy dokładnie wliłuwać aż do brodawki wlo- 
sowel. 


Można również stosować katatorezę 2% wodnym roz. 
czynem octanu lub siarkanu talowego. W tych razach siła pra. 
du wynosi 5 — 10 MA w ciągu 10 — 20 minut, 15 do 20 razy. 
Po naświetlaniach promieniami Roentgena uszkodzenia 
skóry niekiedy bywają tak znaczne. iż metodą tą posługujemy 
się bardzo ostrożnie i rzadko. „- :« Malinowakt. 
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HYPERTROPHIA PROSTALE. 


Hypertrophia prostatae. — Przerost gruczołu 
krokowego. 


Przerost gruczotu krokowego należy do kategorji do- 
brotliwych nowotworów i dlatego jedynym radykalnym sposo- 
bem leczenia jest operacja usunięcia gruczołu możliwie naj- 
wcześniejsza. Usunięcie gruczołu sposobem nadłonowym przy 
współczesnej technice operacyjnej nie jest zabiegiem niebez- 
piecznym i nawet stosowane w okresie późnym przy iczesto powta- 
rzających się uporczywych krwawieniach lub znacznych utrud- 
nieniach przy cewnikowaniu albo zakażeniu wstepujacem mied- 
niczek (pyelitis) lub nerek (pyelonephriiis), aczkolwiek jest ko- 
nieczną ze względu na bezpośrednie wskazania, stanowi znacznie 
większe niebezpieczeństwo. U chorych słabych przy złym stanie 
ogólnym operacja dokonywuje się w 2 tempa: 1. — otwarcie 
nadłonowe pęcherza, Il. — usunięcie gruczołu. Wszystkie 
operacje połowicze, jako to: trzebienie, operacja Bottini'ego, 
vasectomia są obecnie zarzucone jako niecelowe. 

Poza leczeniem operacyjnem stosuje się leczenie obja- 
wowe, obliczone na bardzo długi okres. Stosowane umiejętnie 
zawsze przynosi ono znaczną ulgę choremu i pozwala na zacho- 
wanie przez długi okres życia dobrego stanu ogólnego i zdolności 
dc pracy. 

Przebieg schorzenia składa się z lll okresów i w każ- 
dym okresie stosować należy odpowiedni sposób leczenia za- 
chowawczego. 

I. okres wczesny (prostatismus) cechuje się częstem 
parciem na moce, zwłaszcza w nocy, wyraznem osłabieniem 
strumienia moczu przy urynowaniu, wyczekiwaniem na ukaza- 
nie się moczu, tem wyraźniej zaznaczonem, im dłużej chory nie 
oddawał moczu, następnie temu okresowi często towarzyszą dłu- 
gie nieprzyjemne erekcje nocne oraz uczucie pewnego ucisku 
w małej miednicy. Przy tych wszystkich objawach mocz pozostaje 
zupełnie czysty i pęcherz opróżnia się całkowicie. 


Przeciwko wzmozonym parciom na mocz, przewlekłym 
erekcjom oraz uczuciom palenia w cewce i ucisku w okolicy od: 
bytnicy należy stosować środki narkotyczne w umiarkowanych 
ilościach w postaci czopków, naprzykład: 


Kp. Extr. beiladon. 
Papaverini aa U.02 
But. cac. q. s. ut tiat suppos. No X. 
DJ. | = 2 zazy dziennie. 
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Rp. Ichtyoli 0.15 
Kali jõdati ‘0'i 
Navocaini 0.03 
Extr. bellad. 0.03 
But. cac. q. s. ut fiat suppos. No X. 
DS. 1. 3 razy dziennie. 
lub 
Rp. lchtyoli ammon. 0.15 
Extr. bellad. 0.02 
Ergotini 0.15 
ut. cac. q. s. ut fiat. supp. No X. 
DS. 3 razy dziennie. 
lub vlewki do prostnicy: 
Rp. Pyramidoni 2.0 
Dionini 0.3 
(lub Extr. opii 0.5) 
Aq. destil. ad 50.0 
DS spowsbtccm" per rectum: na noc. 

Poza tem należy stosować codzień przed snem gorące na- 
siadówki (35? — 42^, 15 — 20 minut). 

Caly wysilek leczenia w tym okresie należy skierować na 
usunięcie czynników w życiu chorego, powodujących zastoinowe 
przekrwienie w małej miednicy, ponieważ objawy zastoinowe 
wybitnie pogarszają stan chorego, wywoluiac surowicze wysię- 
kowe obrzmienie gruczołu krokowego oraz śluzówki szyjki peche- 
cherza Ltylnej cewki i powndując tak czeste krótkotrwałe nagle 
zatrzymanie moczu i skłonność do krwawienia. Regularny sto- 
lec, ruch na świeżem powietrzu, lekka dieta (owoce, jarzyny. 
mleka) są bezwzględnie wskazane. Należy zabronić nadużyć 
płciowych, alkoholu, przeciążenia obfitym pol:armem. Należy uni- 
kać dużej ilości płynów i środków moczopędnych. 

Cewnikowanie w tym okresie jest bezwzględnie przeciw- 
wskazane. Natomiast lekkie mięsienie oraz faradyzacja gruczołu 
krokowego przynosi ulgę i podtrzymuje dobre samopoczucie. 

rzy stosowaniu wyżej wymienionych środków regular- 
nie i systematycznie chory może przez długie lata pozostawać 
w tym stadjum choroby, unikając wszystkich niebezpiecznych 
powikłań, tak często towarzyszących temu cierpieniu. 

IL. okres. O ile przerost gruczołu krokowego postepuje, 
choroba przechodzi w następny ll okres, cechujący się niedomo- 
g^a pecherza moczowego, który, pomimo znacznego przerostu 
pokładu mięśniowego, zatraca powoli zdolność do całkowitego 
opróżniania się. 

O ile pozostały mocz nie przekracza 100 ccm. i nie za- 
wiera ciałek ropnych, leczenie pozostaje takie samo, jak w l 
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pkresie. Nie należy cewnikować pęcherza zawcześnie, pamięta- 
jąc o tem, że najbardziej aseptyczne cewnikowanie, stosowane 
przy zastoinie moczu, w rezultacie prowadzi do powstania nieżytu 
pęcherza, który aczkolwiek i bez tego nie ominie chorego z bie- 
giem czasu — lecz im później nastąpi to zło konieczne, tem 
l-^ptej. 

O ile ilość pozostałego moczu zwiększa się 1 występuje 
dokuczliwe często parcie na mocz lub powstaje nieżyt pęcherza, 
należy rozpoczać regularne cewnikowanie 1 opróżnianie pęcherza. 
aby powstrzymywać narastanie jlości pozostałego maczu i za- 
chować sprężystość pęcherza. Jednocześnie z cawnikowaniem 
«tosuje sie przeplókiwanie necherza szotanem srehra 1 : 2000 
lub sol. Hg. oxycyanati 1:3000—4000 lub sol. acidi borici 3%. 

Cewnikowanie w tym okresie wystarczy stosowsć | raz 
dziennie. iednocześnie zmalecając choremu repularny tryb życia, 
nasiadówki, doustnie odkażaiace mocz śradki (patrz leczenie 
przewlekłego nieżvtu pęcherza). odnowiednia diete, a w razie ko- 
niecznoáci — środki narkotyczne. Cewnikowanie należv doko- 
nvwné zapomocą cewnika Nelatona lub w razie trudności przy 
wprowadzaniu. można nżvwać snreżystych cewników z dziabkiem 
Marcier'a, najlepiei płaskich. Wprowadzania metalowych cew- 
ników araz wziernikowania pęcherza (tylko przy ścisłych wska- 
»aniach) należy unikać w obawie wywołania krwotoku (via 
łalsa). Sprężyste jedwabne wulkanizowane cewniki zazwyczaj 
przechodzą bardzo łatwo i jedyną niedogodnością jest niemożli- 
wość ich wyjaławiania w gotującej się wodzie lub parze. Należy 
odkażać cewnik sprężysty w następujący sposób: w przeciągu 
$ minut dokładnie wymyć w bieżącej wodzie mydłem lub my- 
dlanym spirytusem, następnie na 1? godziny przed zabiegiem po- 
grążyć w rozczyn Hg. oxycyseaat. | : 1000, pa wyjęciu z roz- 
czynu, bezpośrednio przed zabiegiem, oblać wyjałowioną glice- 
ryną z dodatkiem Hg. oxycyanat. w stosunku | : 1000 lub wy- 
jałowioną oliwą — po usunięciu cewnik wymyć mydłem, wy- 
płókać, wysuszyć i przechowywać w szklanym hermetycznym cy- 
lindrze. Rozczyn Hg. oxyc. należy przechowywać również w 
szklanym stojącym cylindrze z hermetycznem zamknięciem 
(zmieniać co 2 dzień. 

Dokładna aseptyka jest niezmiernie ważną przy cewni- 
kowaniu necherza, zwłaszcza, Że chorzy zazwyczaj sami zaczvnaia 
'tosować ten zabieg. Należy dokładnie pouczyć chorego o tech- 
nice zahiegu i aseptyce. 

11 okres cho-ohv może również trwać latami lub może 
wkrótce przejść w III okres, w którym nastepuie zupełna n'ewy- 
dolność pecherza, zatracającego preżność. W tym okresie pe- 
cherz zunełnie upodabnia sie do paralitycznego pęcherza i 7 wiel- 
ką trudnoścją wyciska zaledwie kilka centymetrów moczu Stam 
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ten, t. zw. ischuria paradoxa, cechuje się wyciekaniem kroplanii 
moczu z przepełnionego pęcherza. Ten stan zazwyczaj jest powi- 
kłany przez przewlekiy nieżyt pęcherza. 

Leczenie polega na opróżnianiu Fęchęrzaw(24—* 3 razy 
dziennie) i przepłókiwaniu pęcherza. 

O ile chory zgłasza się z przepełnionym pęcherzem, nie 
należy nigdy opróżniać pęcherza caikowicie w obawie przea 
krwotokiem (ex vacuo) oraz możliwoscią powstania ura+owego 
zakażenia (urosepsis). 

Pęcherz należy opróżniać stopniowo w przeciągu 4 — 5 
dni, za każdym razem wlewając przez cewnik na miejsce wypusz- 
czonego moczu 100 ccm. rozczynu azotanu srebra | : 1000. 

Należy postępować według następującego szematu: 

I doba — 3-krotne cewnikowanie, za każdym razem wy- 
dala się po 300 ccm. moczu z następnem dopełnieniem po 100 
ccm. azotanu srebra I : 1000. 

Il doba — 2-krotne cewnikowanie — wydala się po 500 
cem, moczu z następnem dopełnieniem po 100 ccm. azotanu sre- 


bra I : 1000. 
Ill doba — to samo. 
IV doba — 2-krotne cewnikowanie; wydala się po 600 


ccm. moczu + 100 ccm. azotanu srebra | : 1000. 
V doba — 2-krotne cewnikowanie; wydala się po 700 
ccm. moczu -ł- 100 ccm. azotanu srebra 1 : 1000. 


Na 6 dobę pęcherz opróżniamy całkowicie, przepłókuje- 
my azotanem srebra i nie pozostawiamy w pęcherzu nic. Od tej 
chwili chorego należy regularnie cewnikować 2 razy dziennie. 
Przy znacznym nieżycie pęcherza z dużą ilością ropy w moczu 
konieczne jest dokładne mechaniczne oczyszczenie pęcherza— 
w tym celu najlepiej stosować przepłókiwania w ten sposób: 
3'% ciepłym rozczynem ac. borici kilkakrotnie przepłókujemy 
pęcherz, po 50 ccm. za każdym razem, aż do wyciekania prze- 
zroczystego płynu, następnie, nie usuwając cewnika, wlewamy do 
pęcherza 50 — 100 ccm. azotanu srebra I : 1000 — |: 5000. 
Cewnik zatkać korkiem, po 15 minutach wypuścić zawartość 
pęcherza i usunąć cewnik. Po każdem cewnikowaniu i przepłó- 
kiwaniu należy całkowicie opróżniać pęcherz. Wystarczy jeden 
raz dziennie przepłókiwać azotanem srebra (jak wyżej opisane) 
1 raz dziennie ac. borici 3%. Systematyczne cewnikowanie na- 
leży zalecić na stałe. 

Powikłania w przebiegu choroby. Ostre zatrzymanie mo- 
czu. Przedewszystkiem należy zastosować ciepłą kąpiel (do po- 
łowy ciała) temperat. 38 — 40°. Już nieraz padczas kąpieli 
mocz zaczyna odchodzić. 

O ile ten środek nie skutkuje, należy niezwłocznie pa 
miejscowem znieczuleniu cewki 2% rozczynem novocaini lub 
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allypini, przystąpić do cewnikowania. Zazwyczaj udaje sie wpro- 
wadzié cewnik Nelatona. o ile napotyka to na trudnoáci — ela- 
styczny cewnik z dziobkiem Mercier'a (najlepiej plaski). W wy- 
jatkowych przypadkach stosujemy nakłucie pęcherza trójgrań- 
cem luh otwieramv pęcherz nadlonowo. 

Urosepsis (zatrucie moczem) następuje wskutek wchła- 
Ajania sie produktów rozkładu zakażonego moczu i występuje 
r postaci przewlekłej (apatja, bladość, brak łaknienia, nudność, 
pragnienie. suchy obłożony język. rozstrój zoladkowo-jelitowy) 
lub ostrej (dreszcze, wysoka cieplota), w moczu zazwyczaj dużo 
ropy, nieraz poliuria. 

Leczenie: przedewszystkiem zapewnić stały odpływ mo- 
czu zapomocą cewnika à demeure (na komorne), 3 razy dziennie 
nale:s przepłókiwać pęcherz, poza tem kroplówki z glukozy ora7 
w rasie potrzeby środki nasercowe — doustnie chinina z kof- 
feina. Zazwyczaj tych środków wystarcza, aby uratować chorego. 

Krwotoki w przeroście gruczołu krokowego występują 
często bez widocznej przyczyny naskutek rozszerzenia żył w tyl- 
nej cewce lub po cewnikowaniu. Leczenie najbardziej racjonal 
ne — cewnik na komorne (A demeure) oraz wypłókiwanie prze? 
,ewnik skrzepów 3 razy dziennie — zazwyczaj krwawienie w 
krótkim czasie ustępuje. 

Komorski. 


Hypnolepsia — patrz Dysgrypnia. 
Hypoplasia v. Aplasia gr. płciowych. Eunuchoidismus. 


Leczenie. Pewnego skutku leczenia można spodziewać się 
tyłko w przypadkach „późnej kastracji“ (naprz. sterylizacji ope- 
racyjnej wzg. porentgenowskiej) i to przeważnie tylko drogą 
implantacji gr. płciowych. W ten sposób zarówno mężczyznom, 
jak i kobietom udawało się niekiedy przywrócić drugorzędne ce- 
chy płciowe, libido sexualis, erekcje. Terapja substytucyjna pre- 
paratami z gruczołów płciowych u mężczyzn zwykle nie daje wy: 
ników, u kobiet zaś po niej można spodziewać się pewnych wy- 
ników, to też u nich nigdy nie zawadzi ją wyprobować. Wcho- 
dzą tu w grę preparaty jajnikowe wzę. ciałka żółtego. 


O rłowaki-Rosset. 
Hypotonia. — Ciśnienie obniżone. 


Obniżone parcie krwi bywa zwykłym objawem we wstrzą- 
sie urazowym i anafilaktycznym, w stanach osłabienia, sucho- 
tach, czasem w hil», w cierpieniu Adissona, w niektórych sta- 
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nach schorzeń wielogruczołowych, w obrzęku śluzowatym. Zda- 
rza tię również hypotonia essentialis u asteników na tle budowy 
osobniczej. 

O ile przyczyna obniżonego parcia krwi jest znana, le- 
czenie polega na jej usunięciu, leczymy tedy cierpienie podstawo- 
we. W przeciwnym razie postępujemy objawowo. Naogół zaleca 
się leczenie wzmacniające. Wskazany jest spokój, dieta wzna- 
cniająca z dość znaczną ilością czarnej kawy. Wzbronić pa. 
lenia. Korzystnie wpływa pobyt w górach. U asteników z opad- 
nięciem trzew stosujemy pas brzuszny. 

Z pośród leków aptecznych zalecamy wstrzykiwania ur- 
szeniku, glycerofosfaty, żelazo, strychninę oraz kofeinę; ostat- 
nie 2 środki wzmagają przejściowo parcie krwi. 

Rp. Ferri hydrochlor. reducti 5.0 
Extr. chinae aquos. 4.5 
Extr. strychni 0.5 
Pulv. et succ. liquir. q. s . ut f. pil. No C. 
DS. 3 razy dz. po pigułce. 
Rp. Quadro Klawe 
lub Triplex Gessner 
lub Glyphosar Spiess 
lub Synergetol Karpiński. 
lub Neurocithine Tissot 
DS. Codziennie | ccm. podsk. 

Również dążymy do hartowania ustroju przy pomocy na- 
€ierań i ćwiczeń. Przemijająco podnoszą ciśnienie kąpiele kws 
sowęg!owe. 

Ster. -Okun.-Bojaraki. 


Hysteria. — Histerja. 


Rozwija się zawsze na tle neuropatycznej konstytucji 
wrodzonej lub często odziedziczonej. Charakteryzuje się łatwem 
uleganiem sugestji, autosugestji, wzmożoną pobudliwością uczu- 
ciową, zmiennością nastroju oraz chorobliwie wybujałą fantazją. 
Na podłożu konstytucji histerycznej pod wpływem nieraz bła- 
hych bodźców natury zewnętrznej lub wewnętrznej mogą powstać 
objawy histerji. Najczęstszemi przyczynami wyzwolenia obja- 
wów klinicznvch histerji są: wzruszenia, naśladownictwo, najroz: 
maitsze konflikty życiowe i trudności w walce o bvt i samoza- 
chowanie, złe wychowanie, nrazv, zatrnejn przewlekłe i ostre, 


sierpienita organiczne tak ogólne, jak i miejscowe. - A 
Leczenie: l1. Zapobieganie przez odpowiedmie wyrohienie 
właściwego poglądu na życie, harmonijne rozwijanie intelektu, 
woli i uczucia. | p, l 
2, Usuwanie przyczyn, powodujących wystąpienie hi- 
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sterii, przez staranne zbadanie organizmu i leczenie ewentual- 
nych cierpień organicznych. 

3. Psychoterapja jest najważniejszym czynnikiem w le- 
czeniu histerii. V tym celu należy cierpliwie wysłuchać skarg 
chorego i dokładnie jego zbadać tak w celu wyszukania czynni- 
ków wyzwalaiacych, jak i zdobycia zaufania. Po zdohyciu wiary 
-horega każdy polecony środek może dać dobre wyniki. 

W wyborze środków leczniczych zatrzymujemy sie na 
tych, które najbardziej działaja na wvobraźnie chorych i naibar- 
dziei nrzekonywują skutecznością działania. W tym celu dobrze 
nadają sie najrozmaitsze zabiegi elolktroterapeutyczne. 

Obok psychoterapji stosujemy, zależnie od notrzeby, le- 
czenie dietetyczne. gimnastykę, mas2ze, zabiegi hvdronatvczne, 
zmianę miejsca pobytu i otoczenia oraz leczenie farmakologicz- 
ne. stosując preparaty wzmacniajace, uspokajające i w razie po- 
trzeby nasenne. Najrozmaitsze medications a grande spectacle jest 
usprawiedliwione i mogą dać dobre wyniki. 

4. Niekiedy zachodzi potrzeba stosowania hipnozy. 

5. Psychoanaliza, polegająca na wywołaniu nieodreago- 
wanych wspomnień, tkwiących w podświadomości, często sek- 
aualnego charakteru, zapomocą odpowiednio dobranych pytań. 
W leczeniu miejscowych objawów histerji (nie zmian organicz- 
nych), jak bezczułość, bóle, zaburzenia ruchowe, bezgłos i t. p., 
posługujemy się również najrozmaitszemi środkami, majacemi 
znaczenie psychoterapeutyczne. 

ładyczko-Borysowicz. 


Ichtyosis. — Rybia łuska. 


Staramy się usunąć zrogowaciałe masy zapomocą ka- 
pieli z namydlaniem sapone viridi lub spirit. saponato kalino, 
z nastepowem natłuszczaniem maścią borną 10%, z dodatkiem 


| — 5 60 kwasu salicylowego lub resorcvnv. | — 5% siark!, 
50 epikarpiny, i naphtalanu. Można również zalecać mydła 
przetluszczone, a do kapieli dodawać sody (100.0 — 150.0), 


boraksu (50.0 — 100.0) i t. d. Tego rodzaju leczenie tnze>a 
stosować ciągle, zarazem podawać środki wzmacniające, jak 
tran, jecorol, jemalt, arszenik. żelazo. Można zarazem podawać 
wyciąg tarczycy (Opozones Lumiere lub Choay): lub p lakarpi- 


me, jeko środek napotny. Schreus zaleca roentgenoterapje grasicy. 
Malinowski. 


Icterus catarrh., Hepatitis parenchymatosa, Hepatosis.— 
Żółtaczka niezytowa. 


Punktem wyjścia dla naszych wysiłków leczniczych musi 
być fakt, że tak zwana żółtaczka nieżytowa nie jest żółtaczką me- 


s 
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chaniczna, polegającą na zatkaniu przewodu wspólnego i bro- 
dawki Vatera przez korek śluzowy, ale jest wyrazem zmian w 
miąższu wątrobowym, schorzeniem analogicznem do nerczycy. 
Z tych to względów celem naszego leczenia nie jest usunięcie 
owej rzekomej przeszkody mechanicznej, ale oddziaływanie na 
komórkę wątrobową. 

Chory musi leżeć w łóżku, na brzuch stale ciepły okład, 
względnie | — 2 razy dziennie po godzinie gorące kataplazmy 
z lnianego siemienia. 

Dieta: Możliwe ograniczenie białka, a szczególnej zakaz 
mięsa, ryby i białka jajek. Z tłuszczów podajemy wyłącznie 
tłuszcze o niskiej temperaturze tajania, a więc oliwę, masło, 
śmietankę i żółtko jajek. llość podawanych tłuszczów nie po- 
winna być zbyt wielka, a najlepszym wskaźnikiem jest wygląd 
i badanie kału, gdyż pozwala on nam wnioskować, do jakiego 
stopnia tłuszcze są wykorzystane (próba eterowa). Zawartość 
cholesteryny w tłuszczach (oliwa, żółtka) nie jest natomiast 
rzeczą tak ważną, jak to do niedawna przypuszczano. Podstawę 
diety stanowią węglowodany, a w szczególności cukry. Wynika 
to z tego, że wątroba, niezaopatrzona dostatecznie w glikogen, 
jest czynnościowo upośledzoną i łatwo ulega schorzeniu. Dlatego 
też przecukrzenie ustroju drogą diety i innych zabiegów (patrz 
niżej) jest głównem zadaniem postępowania leczniczego. 

Żywimy chorego co 2 godziny, a to dlatego, że częste po- 
dawanie pokarmów jest najlepszym środkiem żółciopędnym. Po- 
dajemy więc cukier zwykły i mleczny (mało słodki, działa 
czyszcząco), miód, soki i konfitury, marmoladę, słodkie kom- 
poty — głównie z owoców mało słodkich, aby umożliwić poda- 
wanie wraz z niemi dużych ilości cukru (rabarbar, cytryna), 
kleiki, lane kluseczki, przyrządzone na żółtku, cukierki kwasko- 
wate (nienadziewane), sucharki, kartofle, marchew i buraczki, 
bułki. Białko podajemy w postaci miękkich serów śmietanko- 
wych, dopiero później mięso lub rybę chudą (kura, cielęcina, 
szczupak, karaś — nię karp) gotowane w ilości 50 — 100 gr. 
bez sosów. Tłuszcze, jak wyżej. Mleka osobiście unikam zupełnie, 
a to z tych względów, że białko mleka, zarówno, jak i białka 
jajek, w stanach upośledzenia trawiennego nie rozszczepia się 
całkowicie w świetle przewodu pokarmowego i, przenikając w 
stanie nierozszczepionym |lub niedostatecznie rozszczepionym 
do krwi, powoduje zmiany, wyrazem których jest wstrzas ko- 
loidoklastyczny Vidala. Większość autorów zaleca jednak nie- 
wielkie ilości mleka. Decyduje tu tolerancja chorego. Sądzę 
jednak, że bezpieczniej jest w każdym razie nie dawać mleka, 
jako takiego, iecz w potrawach, lub też w postaci zsiadłego mle- 
ka. Kefir zawiera alkohol, więc również należy być oględnym 
z jego stosowaniem. 
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Zóltaczce nieżytowej towarzyszy często nieżyt przewodu 
pokarmowego, a w szczególności żołądka i dwunastnicy. Czyn- 
nik ten należy do pewnego stopnia uwzględnić w diecie. 

Przecukrzenie ustroju osiągamy poza tem przez poda- 
wanie kroplówek z 5% glukozy lub zastrzyków dożylnych cukru. 

Rp. Glukosae 25.0 
DS. do kroplówki w 14 litrze wody (— 2 szklan.). 
Rp. Amp. glukosae 20 — 40% a 10 — 20 ccm. 
Scat. unam. S. codziennie | — 2 zastrz. 

Celem lepszego zużytkowania cukru podajemy pod- 
akórnie insulinę (P. Z. H., Leo, A. B.) 1—2 razy dziennie po 
10 — 20 jednostek. Czy Bia insuliny polega wylacznie na 
glykogenizacji wątroby, czy też wchodzą tu w grę i inne czyn- ` 
niki, jest jeszcze zagadnieniem otwartem — w każdym razie po- 
myślne działanie insuliny nie ulega najmniejszej wątpliwości. 

Podajemy wodę karlsbadzką, ewentualnie sól morszyń-. 
ską — 2 razy dziennie po łyżeczce od kawy w 14 szklance gora- 
cej wody, popijać łykami w ciągu V godziny, jednocześnie goa- 
rący kataplazm z lnianego siemienia na brzuch. W przypadkach, 
gdzie mamy podstawy do przypuszczenia, iż kwasota żołądkowa 
jest obniżona, lepiej stosować wody słone (Ciechocinek, Kissin- 
gen). Z leków wchodzą w grę przeważnie środki żółciopędne, 
a więc natrium salicylicum, benzoicum, antipyrina, olejki 
eteryczne. 

Rp. Sol. natrii sulfuric. 10.0 : 180.0 
Natrii bicarb. 
Natrii salicyl. aa 6.0 
(ewentualnie: Natrii bromati 10.0) 
Coffeini citrici 1.0 
MDS. 3 łyżki stol. dzien. 
Rp. Antipyrini 
Natrii benzoici aa 0,3 
Ol. menth. pip. gtt 14 
Coffeini citrici 0,06 
Mfp. Dtd. in obl. N. X. S. 3 prosz. dz. 
Rp. Camphor. trit. 2.0 
OI. Menth. pip. 8.0 
MDS. 3 razy dz. po B kropel. 

Środek ten podajemy w kapsułkach żelatynowych N. 3, 
które chory napełnia bezpośrednio przed użyciem. Kamfora 
działa również przeciwkurczowo. To samo działanie ma: 

Rp. Cadecholi 0.15 
Papaverini hydrochl. 0.03 
Ol. menth. pip. gtt. 14 
Mfp. Dtd. in obl. N. X. S. 3 proszki dz. (drogie). 


Podawanie niezliczonych preparatów, zawierających kwa 
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ay żółciowe (degalol, panbiline, bilival, decholin) wzbudza pewne 
zastrzeżenia w przypadkach, gdzie świąd świadczy już o nadmia- 
rze kwasów żółciowych we krwi. Mimo to niekiedy panhilina. | 
i szczególniej decholina oraz bolease Monal dawały mnie dobre 
wyniki. Natomiast atofan i jego pochodne (atophanyl, ikterosan) 
aą przeciwwskazane, gy zbytnio drażnią komórkę wątrobową. 
Z nowszych preparatów: cholopepton t glicobil Stany | 
kurczowe zwalcza, opsócz omówionej już mięty, kamfory i papa- ] 
veryny, atropina (0,0005— 0,001), eumydrina (0,001—0,002) 
benzyl-benzoat (20 kropel sol. spirituosa 20%). Zwykle spo- 
etrzegane zaparcie uauwamyy poza dietą i solą morszyńskią także 
zapomocą lawatywek lub lekkich środków czyszczących (patrz 
zaparcie). Szczególnie dobre wyniki otrzymałem po: 
Rp. Extr. rhei 3.0 
Extr. hyescyami 
Podophyllini aa 0,3 
Eumidrini 0.015 T 
Maas. pillul. q. a. u. f. pill. N. 30. 1 
DS. 3 pigułki dziennie. ^ 
Cryszczqco i zarazem żółciopędnie działają preparaty | 
ziołowe: cholesol Klawe, combretin, względnie combrol, oraz | 
zioła: billosa Mag. Wolskiego. Że jednak zioła po pewnym czaasia ' 
tracą na działaniu, lepiej przepisywać zawsze świeże mieszanki. 
Od dłuższego czasu posługuję sie mieszanką właaną, której wy- 
niki są przeważnie dobre: Ard Xm 
Rp. Herba hyperici 60.0 — 70.6 
Herba polygoni 30.0 i 
Cort. frangulae 20.0 — 30.0 
Fol. menth. 
Fol. melisa. 
Flores chamomill. 
Flores aurant. aa 20.4 
Mf. species. DS. 114 łyżki stol. do naparz. ną 
szklankę (pić z cukrem i cytryną) — rano nas 
czczo i przed snem. 
Rp. Herba hyperici 50.0 
Herba polygoni 
Cort. frangul. aa 30.0 
Fol. myrtillorum 40.0 
Fol. menth. 
Fol. melies. aa 15.0 
Fol. uvae ursi 30.0 
Flor. chamomill. 
Flor. aurant. aa 15.0 
> Rad. valerian. 10.0 A 
Mf. apecies. jak paprzednie, 


Combretin 


płynny wyciąg z Combretum Rambaultii H. 


Regulator czynności wątroby. 


Stany zapalne woreczka i dróg 


żółciowych. Zóltaczka. Kamica. 


Niestrawność i zaparcie na tle 
wątrobowem. 


Dawkowanie: 20 — 30 kropel 3 razy dziennie 
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W skład tej mieszanki ziolowej wchodzą: a) dziurawiec 
(hypericum) i rdest (polygonum). Zioła te mają dotychczaa 
jeszcze dokładnie niezbadane działanie pomyślne na miąższ wą- 
trobowy, działają one poza tem żółciopędnie. b) Również żółcio- 
pędnie działa mięta pieprzowa, ma ona poza tem działanie prze- 
ciwkurczowe i wiatropędne.c) To samo działanie ma melisa i ru- 
mianek, poza tem rumianek działa wybitnie kojąco, d) Obok ru- 
mianku działa uspokajająco na układ nerwowy, a nawet jako lek- 
ki środek nasenny, kwiat pomarańczowy, e) Wreszcie kruszyna 
(frangula) działa czyszcząco. 

We wzorze drugim podane są poza tem: liście jagód czar- 
nych, posiadające działanie, zbliżone do insuliny, kozłek lekar- 
ski (valeriana), jako nervinum, mącznica (arbutus uvae ursi) 
działająca moczopednie. Niekiedy wskazana bywa jemioła (vis- 
cum album), wpływająca na spadek ciśnienia. Oprócz tego 
istnieje jeszcze dużo innych mieszanek ziołowych, w skład któ- 
rych wchodzą liście wierzbowe, brodawnik (leontodon), ty- 
siącznik (centaurium) i wiele innych. Lekarze na prowincji, kto- 
rzy mają więcej styczności z medycyną ludową, mają wdzięczne 
zadanie zbierania spostrzeżeń o działaniu różnych ziół. Znajdą 
oni tam niejeden skarb ukryty, a poza tem przyczynią się do roz- 
woju tak zaniedbywanej u nas racjonalnej hodowli ziół, która 
mogłaby w życiu ekonomicznem kraju stać się czynnikiem, za- 
sługującym na uwagę. Zadałoby to również cios dotkliwy tak 
rozpowszechnionemu u nas partactwu, któremu dotychczas me- 
dycyna oficjalna pozostawia niemal całkowicie ziołolecznictwo, 
z wielką szkodą dla wiedzy lekarskiej i jej autorytetu. 

Bardzo silne działanie żółciopędne mają preparaty przy- 
sadki — stosuję je zwykle przy zgłębnikowaniu dwunastnicy ce- 
lem otrzymania tak zwanej żółci B. Do stałego stosowania one 
nie nadają się. Stosowanie płókań dwunastnicy przez zgłębnik za- 
pomocą 150 — 200 ccm. 15% siarczanu magnezu lub wlewań 
oliwy daje wyniki przeważnie niezbyt wydatne, a zważywszy, że 
metoda ta wymaga od lekarza dużo czasu i cierpliwości, a cho- 
rego meczy, nie zasluguje ona na szersze rozpowszechnienie. 
Niekiedy bardzo pomyslne wyniki daje jednorazowe zastosowanie 
kalomelu w duzych dawkach: 

Rp. Calomelanos 0.25 
Dtd. in obl. N. IV. S. co 11 godziny po proszku 
az do skutku. 

O ile po czterech proszkach niema obfitego wypróznie- 
nia, w 114 godziny po ostatnim proszku podajemy łyżkę oleju 


racznikowego. 
Świąd staramy się zwalczać drogą nacierań wodą z oc- 
tem, płynem Burowa, 2% alkohelem n=eptolowym, | — 2% 


karbolem lub wodą utlenioną. Do wewnqtn? rom, atropina. Nie: 
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stety wyniki nie są pomyślne i jedynie ustąpienie żółtaczki usu- 
wa świąd. 

Jak to już zaznaczyłem na wstepie, żółtaczka nieżytowa 
jest wyrazem niedomogi wątrobowej. Dlatego też omówiłem tu 
szczegółowo postępowanie w tej niedomodze. Wywody te oczy- 
wiście dotyczą wszystkich schorzeń, w których mamy do czynie- 
nia z niedomogą wątroby. 

J ustm an. 


Icterus gravis ex obturatione. — Żółtaczka skutkiem 
zamknięcia przewodu przez guz, kamienie i t. p. 


O ile możliwe, zabieg operacyjny. Bóle zwalczamy za- 
pomocą morfiny, atropiny. Poza tem: patrz lcterus catarrhalis. 


Icterus haemolyticus. — Żółtaczka hemolityczna. 


W lzejszych przypadkach leczenie jest objawowe. W ra- 
zie niezbyt znacznej niedokrwistości podajemy przetwory żelaza 
i arsenu (p. anaemia), dzięki którym zależne od anemji osla- 
bienie oraz znużenie ustępują. Niekiedy nawet ciężka niedo- 
krwistość znika pod wpływem podawania samego żelaza. 

O ile niedokrwistość jest daleko posunieta i nie znika od 
żelaza, uciekamy się do kuracji wątrobowej (200 gr. dz. świeżej 
watroby), dietv. obfitującej w witaminy, oraz naświetlania pro- 
mieniami pozafiołkowemi. Środki te, usuwając niedokrwistość, nie 
wvwieraja iednak widocznego wpływu na rałoksztalt charahv. 
W razie kolki żółciowej (p. chor. wątrohy), zalecamy leżenie 
w łóżku, okładv gorące na okolicę watroby i śledziony. obfite 
nanoje gorace i ew. morfinę. Inne środki, jak leki żółciopedne 
i dieta, są niepotrzebne. W razie wymiotów wskazane są bizmut, 
woda chloroformowa, validol. Wiekszość obiawów żółtaczki he- 
molitycznei, a mianowicie żółtaczkę, napadv hemolizy, niedo- 
krwistość i objawy podmiotowe usuwa na atałe jedvnie wycięcie 
śledziony; natomiast pozostają bez zmiany zmieniona budowa 
1 zmniejszona odporność erytrocvtów, jako też wrodzone zbocze- 
nia konstyturjonalne. Ze względu na to wskazane Test wvciecie 
śledziony tylko w razie często powtarzających sie i cieżkich 
napadów deglobulizacji, groźnej a uporczywej niedokrwistości 
Oraz objawów zastoinowych, wvwolanych znacznem powiekaze- 
niem śledziony. Niekiedy wypada na żądanie chorego, którego 
żółtaczka hardzo żenuje, usunąć śledzionę ze względów kosme- 
tycznych. Podczas splenektomji należy zrewidować drogi zólcio- 
we na bardzo częstą obecność w nich kamieni. 


Klein. 


os io ma w R nn 


, 


__ ICT. INFECTIOSUS. ICT. NEONATORUM. ILEUS. _ 357 


Icterus infectiosus. — Żóltaczka zakaźna, choroba 


Weila. 


Żadna z dotychczas stosowanych metod leczniczych nie 
daje bezwzględnie pomyślnego wyniku. Ze względu na charakter 
krętkowy schorzenia stosujemy neosalwarsan, często bez skut- 
ku. Pewną poprawę dają watrzykiwania dożylne 10 — 40 ccm. 
surowicy ozdrowieńców. Poza tem leczenie objawowe: Dieta 


bezsolna i bezbiałkowa, ciepło w różnej postaci, sól karlsbadzka, . 


insulina z glulkozą i dość wcześnie leki nasercowe. W razie po- 
wikłania zapaleniem nerek zalecamy ścisłą dietę (patrz zapale- 
nie nerek). Mocz chorych należy odkażać. 

Jaworski. 


Icterus neonatorum. — Żółtaczka noworodków. 


Żółtaczka noworodków występuje u 80% noworodków, 
to też należy ją uważać za fizjologiczną, zwłaszcza, że znika aa- 
moistnie w 2 tygodniu życia. Jeżeli trwa dłużej i towarzyszą jej 
objawy ogólne, podejrzewamy żółtaczkę posoczniczą (icterua 
septicus), kilowa (i. lueticus) lub ciężką (i. gravis), kończącą 
się zazwyczaj zejściem śmiertelnem. Leczenie tych postaci żół- 
taczek nie odbiega od zaleceń, jakie stosujemy w chorobach za- 
każnych. 

Stankiewicz 


Idiosynkrasia — patrz Shock anaphylactique. 
Ileus. — Niedrożność jelit. 


We wszystkich sprawach, gdzie mamy zasady do przewidy- 
wania wystąpienia niedrożności a więc w zwężeniach, megacolon 
i megasigmoideum, przepuklinach o wąskim otworze, achorze- 
niu Payra, rozległych zrostach otrzewnowych, bardzo uporczy- 
wem zaparciu, należy unikać pokarmów ciężkostrawnych i obar- 
czających odpadkami jelita (ścięgna mięsne, surowe owoce, ka- 
pusta, grzyby, ogórki, groch, wszystkie owoce, zawierające pest- 
ki, chleb razowy i t. p.). 

O ile niedrożność już wyatąpiła, powstrzymać się od po- 
dawania pokarmów i dążyć do odbarczenia przewodu pokarmo- 
wego zapomocą płókania żołądka i wysokich lawatyw, które 
Oczywiście w razie przeszkody w jelitach cienkich są bezcelowe. 
O umiejscowieniu przeszkody w jelitach cienkich świadczy cięż- 
kość objawów. Jednocześnie wlewamy podskórnie 14 — | litra 
rozczynu fizjologicznego lub 5% glukozy. Podajemy duże daw- 
ki atropiny (do 3mg. pro dosi), o ile mamy dostateczne powody 
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do przyjęcia porażenia mięśniowego, a male (l2 mg) w połącze: 
niu z morfing (U,02), o ile mamy objawy nadmiernej czynności 
ruchowej 1 kurczow. Dalsze postępowanie zależne jest od przy- 
czyny i charakteru przeszkody. lutaj za naczelną zasadę muai- 
my przyjąć postulat, że chęć dokładnego ustalenia rozpoznania 
stanowczo nie jest uzasadnioną przyczyną do odkładania zabiegu 
operacyjnego 1 że tylko zupeinie dobry stan ogólny i brak groż- 
nych objawow miejscowych upoważnia nas do czekania i to tylka 
w tych przypadkacn, gdzie mamy uzasadnione podstawy do przy- 
puszczenia, ze zabieg 1uoze się okazać zbędnym. A więc w ileus dy- 
namicus probujemy atropinę w wyżej omówionych dawkach, w 
postaciach porazennych zastrzykujemy physostigminum aalicyli- 
cum (U,UUI), względnie hypophizynę 5—10 jednostek, peristal- 
tynę. Srodki te są stanowczo przeciwwskazane w większości po- 
staci niedrożności mechanicznej. W wysokiem zamknięciu tęt- 
niczo - krezkowem płóczemy żołądek 1 układamy chorego na 
brzuchu, względnie w położeniu łokciowo - kolanowem, we 
wglobieniu u małych dzieci próbujemy usunąć je bez zabiegu 
(taxis), ale w razie niepowodzenia natychmiast operujemy. 
Zamknięcie światła (obturatio) przy dobrym stanie ogolnyin 
upoważnia nas również do krótkotrwałej próby leczenia za- 
chowawczego. A więc w razie zalegania mas kałowych podajemy 
bądź antispasmodica (atropina), bądź środki pobudzające pery- 
staltykę (physostigmina, hypophizyna, peristaltyna), a nawet 
środki czyszczące, jednocześnie staramy się zapomocą wysokich 
lawatyw (Hegar) z rumianku, wody z mydłem i oliwy, a przy 
zaleganiu w odhytnicy przy pomocy naszych palców usunąć 
zalegające masy kałowe. Zamknięcie przez ciała obce i kamienie 
żółciowe wymaga podobnego postępowania, tylko że tu szczegó|- 
nie wskazana jest parafina, tworząca naokoło ciała obcego slis- 
ką otoczkę, a środki czyszczące wzbronione. 

Wszystkie te próby leczenia zachowawczego dopuszczalne 
są jedynie w warunkach zupełnie dobrego atanu ogólnego, bra- 
ku wymiotów i wzdęcia, a i wtedy nie powinny trwać zbyt długo. 

Przechodząc do zwężeń napotykamy schorzenia, gdzie 
zabieg jest niemożliwy, jak w posuniętem charłactwie skutkiem 
guzów złośliwych oraz gruźlicy jelit cienkich, które często dają 
zwężenia nie pojedyńcze, a wielokrotne. Podczas, gdy w zwę- 
żeniach tych, umiejscowionych w jelitach grubych, możemy uciec 
sie jeszcze do atosunkowo lżejszego zabiegu atworzenia sztucz- 
nego odbytu, to tutaj zmuszeni jesteśmy ograniczyć się do 
wzmiankowanej już poprzednio diety, dającej mało odpadków, 
zwalczania objawów skurczowych i nieżytowych. 

Poza tem jedynie w świeżo uwięzniętych przepuklinach 
dopuszczalna jest ostrożna próba odprowadzenia, którą, o ile 
warunki na to pozwalają, lepiej jest przeprowadzić w ciepłej 
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kąpieli. Wszystkie inne postacie niedrożności, a szczególniej te, 
które od samego początku przebiegają z ciężkiemi zaburzeniami 
krwiobiegu (strangulatio), muszą być niezwłocznie operowane. 
W związku z zaburzeniami gospodarki mineralnej należy chorym 
tym podawać przed i po zabiegu dożylnie stężony rozczyn aoli 
kuchennej (10 — 20 ccm. 10% rozczynu) obok wlewań soli 
fizjologicznej i glukozy i środków przeciwdziałających ohniże- 
niu parcia krwi (coramin, cardiazol, coffeina). Poza tem patrz 
Peritonitis. Justman. 


Impotentio coeundi. — Niemoc płciowa. 


l. Przedewszystkiem należy ustalić i uwzględnić podłoże: 
diabetes, nephritis, obesitas, schorzenia przysadki. dysfunctio 
pluriglandularis wogóle, lues, gonorrhoe, tabes, sclerosis multi- 
plex, schorzenia rdzenia na wysokości S2 — S4 i t. d. 

Jl. Muszą być przyjęte pod uwagę stany nerwowej nie- 
mocy pobudliwej (neurastenji), stany psychasteniczne, urojenia 
na tle seksualnem, okresy depresji psychicznej i t. p. Należy 
uwzględnić hamujące czynniki seksualne, czynniki psychiczne: 
stała, prawie zawsze nieuzasadniona, obawa skutków uprawiane- 
go kiedyś we wczesnej młodości samogwałtu, obawa zakażenia 
się; wstręt do partnerki; pozostałe na dłuższy czas poczucie ma: 
łowartościowości w dziedzinie seksualnej po raz nieudałym sto- 
sunku. 

III. Należy uwzględnić lokalne przyczyny: phimosis, pa- 
raphimosis, balanitis, hydrocoele, varicocoele, uretritis posterior. 

IV. Zwrócona musi być uwaga na różnego rodzaju nie- 
prawidłowości aktu seksualnego: coitus interruptus, coitus con- 
domatus, uprawianie w wieku późniejszym masturbacji, różnego 
rodzaju perwersje seksualne. 

Leczenie: Uwzględnić przedewszystkiem leczenie podłoża 
cierpienia, lokalnych przyczyn i usunąć nieprawidłowości aktu 
apółkowania. Najczęstszem podłożem jest nerwowa niemoc po- 
budliwa, i jej leczenie ma zasadnicze znaczenie (patrz neura- 
atenia). 

Ogólne zabiegi lecznicze polegają na zmianie lub uregu: 
lowaniu trybu życia i pracy. 

Nacisk należy położyć w ieczeniu na psychoterapje. 
Wszystkie niżej przytoczone środki i zabiegi mają znaczenie ra- 
czej sugestywne i dlatego trzeba umieć wybrać i zastosować taki 
środek, który najbardziej wzbudza zaufanie u chorego. 

Elektroterapja: galwanizacja rdzenia, galwanizacja i fa- 
radyzacja prącia, jąder i krocza. Przy stosowaniu elektryzacji 
jąder należy z powodu ich wrażliwości stosować słaby prąd gala 
waniczny. 
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Diatermja jąder przy pomocy specjalnie skonstruowanych 
elektrod. Ogrzewanie jąder i naświetlanie zapomocą lampek. 
i Hydroterapja: Stosuje aię kąpiele kwasoweglowe oraz 
najrozmaitsze zabiegi wodolecznicze, poiączone czasem z ogól- 
wem mięsseEn.elii. 


Srodki 


tarmakologiczne. Poza ogólnie krzepiącemi pre. 


paratami etosuje się t. z. aphrodisiaca, jak cantharidyna, Ph, 
vohimbina, ergotyna, spermina, atropina, strychnina i t. p. 


Rp. 


Rp. 


Rp. 


Rp. 


Rp. 


Extr. cannabis indic. 

Extr. nuc. vomic. aa 0,4 

Ergotini 2,0 

Massae pill. q. a. ut f. pill. N. 20. 

S. po | pigułce zrana i wieczorem. 

Zinc. phosphorat. 0,6 

Extr. nuc. vomic. 2,0 

Massae pill. q. s. ut f. pill. N. 20. 

S. po | pią. 3 razy dziennie po jedz. 

Trae cantharid. 10,0 

DS. po 2 krople 3 — 5 razy dziennie. Ostrożnie 
ze względu na łatwe podrażnienie nerek. 

Juvenin (połączenie arsenu, yohimbiny i strychni- 
ny) in tablettis — 3 razy dziennie po | tablet. lub 
w ampułkach à 0,01. Wstrzykiwania podskórnie 
co 2 dzień jedna ampułka. Doustne leczenie moż- 
na kombinować z wstrzykiwaniami. - 
Ephetonin pro inject. subcutan in ampull. a 0,05. 
Wstrzyknięta po południu wzmaga libido i po- 
tentio coeundi na wieczór. 


(Egan. Münch. Med. Wochenschr. 1931. N. 10) 


Przy polucjach. 
Rp. Gardenali 0,7 


Rp. 


Camphorae monobr. 

Lupulini aa 10.0 

Pułv. et succi liquir. q. a. ut F. pill. N. 100. 

DS. po | pig. 3 razy dziennie. 

Lupuli 0,1 — 0,3 

Sacchari albi 0,5 

M. f. pulv. d. t. d. N. X. 

S. 2 razy dziennie po | proszku (w przypadkach 
nadmiernej pobudliwości płciowej). 


Rp. Lupulini 4,0 
Kali bromati 2,0 
Masaae pill. q. a. ut f. pill. N. 60. 
DS. Wieczorem 3 — 4 pigulki. 
Yohimbinum hydrochloricum — aphrodisiacum —- alka: 


laid z kory Corynanthe Yohimbe — w roztworze |% — trzy rae 
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Unguentum . NOwOSC. 
Poważny postęp 

D | m ti wytwórczości krajowej. | 
esi i n Drancz 
JEDYNA NIEOGRANICZENIE TRWAŁA MAŚĆ LECZNICZA 
Z ZAWARTOŚCIĄ CHLOROWANEGO TRANU RYBIEGO. 


Wskutek niezwykłego działania leczniczego, szerokiego zakresu 
wskazań, oszczędności w użyciu i przystępnej ceny odpowiada 
maść Desitin wszelkim wymogom ekonomicznego przepisywania. 


GŁÓWNE WSKAZANIA: 
Combustiones, Decubitus, Ekzema, Haemorrhoides, In- 
tertrigo, Ulcus cruris, leczenie ran wszelkiego rodzaju. 
CENA: 
Tubka zł. 2.20 Opak. klin. po 250 gr. zł. 10.— 


Wytwórca: Aptekarz Drancz i S-ka, Bielsko 


Laboratorjum Chemiczno-Farmaceutyczne. 


LECITHIN.PERDYNAMINA 


preparat zelazisty w kombinacji z czystą Ovo- 
Lecytyna, działający znakomicie z powodu 
szybkiego wchłaniania i doskonałego smaku. 
Uznany 

środek wzmacniający 
o pewnem i natychmiastowem działaniu we 
wszystkich wypadkach niedokrwistosci, bledni- 
cy, histerji, neurastenji i stanach wyczerpania. 


Literatury i próbek dostarcza 


APTERARZ DRAŃCZ i S-KA — BIELSKO 


Laboratorjum chemiczno - farmaceutyczne. 


IMPOTENTIO COEUNDI. 36: 


zy dziennie po 5—10 kropel lub w tabletkach a 0,005 (Dr. Spie- 


gel) podskórnie 5 — 10 kropel — |% rozczynu. 
Rp. Phosphit Yohimbin. 
in pill. L. S. S. 


S. po | pig. 3 razy po jedz. 
(zawiera phosphit, yohimbin, lecithin). 
Rp. Papaverin — Yohimbin. Gessner in ampul. 
S. do zastrzyków podskórnych. 
Rp. Extr. fluid. muirae puamae 15,0 
DS. 10 — 15 — 20 kropel 3 — 4 razy dziennie 


(Excitans, aphrodisiacum, tonicum). 


Organoterapja: Hormospermine (wyciag z calkowitych 
gruczolów plciowych meskich, kanalików nasiennych, gruczolu 
krokowego i gruczołu áródmiazszowego — 3 razy dziennie po 
40 — 60 kropel. 

Testogan (wyciąg z jąder, trzustki, tarczycy, przysadki) 
2 — 3 razy dziennie po l-ej tablet. w przeciągu 2-ch tygodni; 


po 8 dniach przerwy powtórzyć. To samo in ampullis — pod- 
skórnie lub domięśniowo — co 10 — 14 dni — | ampułka. 

Testolipoid (firmy krajowej L. S. S.) — 5% rozczyn 
lipoidu z jąder w ol. amygdal. podskórnie. 

Extr. testiculorum glycer. firmy krajowej. S. 3 — 4 razy 
dziennie po 10 — 40 kropel. 

Extr. testicalorum Kaleniczenko. 3 razy dz. po 5-—30 kr. 

Extr. testiculi steril. pro injectione — | ampuł. dziennie. 

Testiculi animales w pastyl. 3 razy dziennie po | — 2 
past., w kroplach 3 razy dziennie po 20 — 30 kropel; w am- 
puł. — | amp. dziennie. 

Testes sicc. pulv. 3 razy dziennie po 0,3 — 0,6 lub w 
tabletkach — 2 — 8 tabl. dziennie. (Krajowe, Lumiere, Choay). 

Spermin — wyciąg z jąder zwierzęcych 20 — 30 kropel 
pro dosi. 

Extr. glycer. poligland. masculin. S. 3 razy dziennie po 
l0 kropel. 


Multihorm mascul. in tabl. 3 razy dziennie po l-ej pastyl. 
Preparaty wielogruczolowe Choay, Lumiere i inne. 

Wladyczko zaleca zwracać uwagę przy leczeniu niemocy 
płciowej: a) czy ma miejsce w danym przypadku przedwczesny 
wytrysk nasienia, b) czy ma miejsce nasieniotok i jakie okolicz- 
ności sprzyjają temu, c) czy są zmiany patologiczne lokalne 
w abzębie wzgórka nasiennego (colliculus seminalis), zwłaszcza 
ujść przewodów wytryskowych (czy niema rozszerzenia ujść), 
d) dodatkowo dokonać badania plemników. Możliwe usurięcie 
wymienionych braków przyczynia się do poprawy. 

Wiadyczko-Boryasowicz 
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Induratio penis plastica.—Stwardnienie plastyczne prącia. 


Leczyć zapomocą operacji, promieni Roentgena i pro- 
mieni radu, lecz żadna metoda nie jest pewna. l^o operacji często 
następują nawroty. Po naświetlaniu proinieniami Koentgena 1 ra- 
du niedostateczne wyniki apotykamy szczególniej w przypad- 
kach bardzo posuniętych, gdy sole wapienne odkładają się W^ 
zwapnienia. Najskuteczniej działa rad. £4apomocą niego osiągnię- 
to wielokrotnie zupełne wyleczenie, po bezskutecznem stosowa- 
niu fibrolizyny, nagrzewania gorącem powietrzem, nasiadówka- 
mi i okładami. Hermann chwali bardzo działanie mesothorium w 
połączeniu z promieniami Roentgena. Fürst otrzymał dobre wy- 
niki połączonego leczenia radem i diatermja. 

Malinowski. 


Infantilismus intestinalis. Morbus Herter - Heubneri. — 
Choroba Herter - Heubnera. 


Jest to przewlekle zaburzenie jelitowe, apotykane u star- 
szych dzieci. Polega ono na zatrzymaniu sie rozwoju dziecka, 
zmniejszonem napięciu jego mięśni, bębnicy, obfitych i częatych 
wypróżnieniach papkowatych. 

Leczenie polega na podawaniu owoców, jako to: bana- 
nów, jabłek przetartych, gruszek, pomarańczy, oraz soków: cy- 
trynowego, malinowego lub poziomkowego do 300 gr. dziennie. 
Prócz tego podajemy jarzyny, jak szpinak, kapusta, pomidory 
pod postacią purée. Po kilku tygodniach zalecamy maślankę, 
przetarte migdały, orzechy, dalej sery i mięso. W razie ponowne- 
go pogorszenia zarządzamy dzień głodowy, podczas którego do- 
starczamy wyłącznie soki owocowe i banany. O ile na skutek 
uporczywego braku łaknienia leczenie to nie daje poprawy, za- 
lecamy w tym celu jedno lub kilkakrotne przetaczanie krwi. Ze 
względu jednak na wybitną skłonność do powik:an, rokowanie 
w tych przypadkach jest zwykle poważne. 

Stankiewicz 


Infarctus pulmonum. — Zawał płuc. 


Zapobiegawczo należy nie dopuszczać do tworzenia się 
zakrzepów żylnych; stąd konieczność starannej higjeny u cho- 
rych obłożnie ludzi w starszym wieku, zwłaszcza ze skłonnością 
do żylaków; wskazane jest przekładanie takich chorych z boku 
na bok, wysokie ułożenie nóg w celu ułatwienia odpływu krwi. 
W razie wystąpienia objawów zakrzepu żylnego, czy to w istnie- 
jących żylakach, czy zwłaszcza w żyłach kończyn dolnych w 
przebiegu leczenia pooperacyjnego lub okresu popołogowego, kos 
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nieczne jest unieruchomienie chorej kończyny, zupełny spokój 
w łóżku, jaknajwiększa ostrożność podczas zmiany opatrunków; 
ruchy chorej kończyny, a zwłaszcza masaże, dopuszczalne aą do- 
piero po przeminięciu okresu nirbezpieczeństwa mechanicznego 
urwania zakrzepu. Ponadto u chorych z ostremi lub przewlekłe- 
mi zaostrzonemi zmianami zapalnemi wsierdzia należy zachowy- 
wać ostrożność przy poruszaniu ich oraz podawaniu silnie dzia: 
łających środków nasercowych (niebezpieczeństwo oderwania 
zakrzepów przyzastawkowych). 


Leczniczo przedewszystkiem należy łagodzić dwa obja- 
wy: duszność i ból. Chory powinien być ułożony półsiedząco, 
zachowywać zupełny bezruch (niebezpieczeństwo powstania po- 
nownego zawału przy ruchach!). Bóle w okolicy ogniska zawa- 


łowego łagodzi postawienie suchych baniek oraz wilgotny okład *— 


pod ceratką, w razie silnych bólów — bańki cięte. Silną dusz- 
ność łagodzić należy podawaniem tlenu do wziewań, podskór- 
nemi zastrzykiwaniami lobeliny (0.005 — 0.01). Przy znacz- 


nym stopniu duszności i bólu można podawać środki narkotycz- 
ne; przed użyciem morfiny lub pantoponu należy jednak wypró- 
bować, czy w danym przypadku nie wystarczy doustne podanie 
łagodniejszych środków narkotycznych (codeinum phosphori-. 
cum albo lepiej hydrobromicum w dawkach 0.015 — 0.025, 
parakodina, brom w dużych dawkach). 


Objawowo występujące krwioplucia, o ile są niewielkie, 
można pozostawić samym sobie, a co najwyżej podać niewielkie 
dawki środków wykrztuśnych, najlepiej w postaci proszku wy- 
miotnicy; nadmierną pobudliwość kaszlową w tych przypad- 
kach można przytłumić niewielkiemi dawkami narkotyków. 


Rp. Natrii benzoici 1.0 
Pulv. ipecacuanhae opiati 0.25 


M. f. pulv. Dtd. No VI. 


S. Proszek 3 razy dziennie. 


Rp. Inf. rad. ipecacuanhae 0.4/180.0 
Natrii chlorati 1.0 
Codeini hydrobromici 0.2. 
MDS. Łyżkę 3 razy dziennie. 


O ile występują większe krwotoki — wskazane jest po- 
stępowanie, jak w krwotokach płucnych w ogólności: ułożenie 
półsiedzące, zupełny bezruch; choremu nie wolno mówić; poży- 
wenie pćłpłynne, zimne; w razie potrzeby—lód do lykania ka- 
wałeczkami; pęcherz z lodem na okolicę ogniska kewawiącego; 
niewielkie dawki narkotyków; podawanie rozczynów wapnio: 
wych doustnie; domięśniowe wstrzykiwania ccagulenu, 
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Rp. Calcii chlorati 
Calcii lactici aa 5.0 


1 
f 
t 
| Mucilaginis gummi arabici 40.0 
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Codeini phosphorici 0.2 
Aquae destillatae ad 180.0 
MDS. Lyzke 4 razy dziennie. 
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Rp. Coaguleni 


| amp. orig. à 20.0 

| Dtd. No VI. l 
| S. Ampulke 2 razy dziennie domięśniowo. 
| | Rp. Glucalcin amp. | 
| 


HM Zejáciem ogniska zawałowego jest zazwyczaj powstania 


| na tym odcinku zapalnego stanu płuca — postępowanie leczni- 
| cze nie różni się od opisanego w rozdziale pneumonia fiLrinosa. 
| l O ile czop zatorowy pochodzi z zakrzepu zakażonego, zejáciem 
| ogniska zawałowego może być ropień lub zgorzel płuc — lecze- | 
| nie patrz: abscessus, gangraena pulmonum. 
" Wysięki opłucnowe, powstające jako powikłanie zuwałów 
płucnych, należy traktować podobnie, jak inne wysięki. Jednak- 
że, o ile zawał jest pochodzenia sercowego, i jednocześnie istnieją | 
objawy niewyrównania czynności serca, wówczas nie należy | 


zwlekać z nakłuciem opróżniającem, gdyż istnienie wysięku 
| opłucnowego jest czynnikiem znacznie utrudniającym zupełne 
| wyrównanie działalności serca. 
| W zawałach płucnych pochodzenia sercowego należy po- 
l nadto być ostrożnym w stosowaniu środków nasercowych, aby 
l nie wywołać nowego zawału przez oderwanie się zakrzepu przy- 
| i zastawkowego. Dlatego też naparstnicę stosować należy tylko 
| w przypadkach cięższej niedomogi serca, a w lżejszych przy- 
| padkach w kilku pierwszych dniach po wystąpieniu zawału le- 
i piej jej zaniechać. 
] Dla odciążenia krwiobiegu małego wskazany jest narazie 
l raczej upust krwi (200 — 250 cm?), gorące butelki do nóg i t. d. 
f We wazystkich przypadkach zawału pluc należy szczególną 
| uwagę zwrócić na stolec, którego oddanie, połączone z wysił- 
] kiem, może apowodować ponowne powstanie zawału. Dlatego 
też stolec powinien być zupełnie wolny; ciepłe lawatywy oliwu- 
| we aą zabiegiem szczególnie wskazanym. 
r 


Ster.-Okun.-Wszelaki. 


Influenza. — Febris gripposa. — Grypa. 


| 

| Przedewszystkiem zalecamy lezenie w lózku az do calko- 

| witego spadku goraczki. U starców dbaé o czesta zmiane polo- 
żenia. Dieta lekko strawna. Niemowlęta najlepiej karmić pier 

o sią lub mlekiem białkowem. W początkach wskazane są zabiegi 
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napotne (zawijania gorace, kapiele gorace przez 5 — 10 minut, 
gorące napoje, leki przeciwgorączkowe). 
Rp. Tabl. Motopyrin, Phennin. 
Rp. Tabl. Cachets Dr. Faivre, Kinectine. : 
Rp. Tabl. cryogenini. S. 3 razy dz. po tabl. 
Rp. Chinin-Orig. Lag. l. S. Pierwszego dnia 2 rr. po 6— 
8 pigułek z przerwą godzinną, następne 3 razy po 
4—6pig. Zapijać większą ilością ciepłych płynów. 
Rp. Tabl. Alcacyl Wander. S. 3 razy dz. po tabletce. 
Rp. Tabl. Chininophytin Ciba 3 tabl. dziennie. 

Należy zaznaczyć, iz gorączka grypowa często nie ustę- 
puje pod wpływem środków przeciwgorączkowych. Przy bólach 
glowy oraz mięśni wskazane są analgetica: 

Rp. Antipyrin. 2.5 
Aq. dest. ad 150.0 
S. Co 2 godz. ł. stoł. 
Rp. Tabl. Phenacetini a 0.5 
D.t.d. No X. 
S. 3 — 6 tabl. dz. 

Dalej atofanyl, erbefanyl domięśniowo, wcieranie maści 
salicylowo-mentolowej, rheumolu lub pasty atochinolowej. Już 
w okresie początkowym grypy uwzględnić należy stan serca 
i krążenia. W razie potrzeby podajemy leki nasercowe lub pobu- 
dzające. W razie nieżytu oskrzeli stosujemy, prócz wilgotnych 
zawijań klatki piersiowej, środki wykrztuśne: 

Rp. Inf. rad. ipecac. 1.0 : 175.0 
Coffeini natr. salicyl. 1.5 
Liq. ammon. anisat. 5.0 
Sir. simpl. ad 200.0 
DS. Co 2 godz. ł. stoł. 
Rp. Acidi benzoici 
Camphorae tritae aa 0.15 
M. f. pulv. Dtd. No XII. 
S. 2 — 3 razy dz. po proszku. 
Rp. Danutol Rawski 
S. co 3 godz. po 20 — 30 kropel. 
W razie silnego kaszlu zapisujemy: 
Rp. Pyrenoli 0.5 
D.t.d. No X. 
S.3 razy dz. po proszku. 
Rp. Codeini phosphor. 0.15 
Aq. dest. ad 20.0 
DS. Co 3 godz. 20 kropel. 

Nieżyt nosa leczymy wriewaniami Aerbatki z rumianku. 
W razie zapalenia płuc stosujemy zawijania gorczyczne, zastrzy- 
ki dożylne 10 — 20% roztworu cukru gronowego, kolargolu, 
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=lektrargołu. Przy obrzęku płuc wykonać upust krwi z nastepo- 
wem wlewaniem 100 — 300 ccm. 10 — 20% rozczynu cukru 
gronowego. Objawy ze strony przewodu pokarmowego dają się 
czasem zatrzymać zapomocą leków czyszczących: Rp. Bismuti 
carbonici 1.0, Calomelanos 0.5, Bolus albae q. satis, ut fiant 
pilulae No XX. S. 3 razy dz. po 2 pig. O ile sie to nie udaje, 
wakazana jest dieta płynna i łagodne środki czyszczące. 

W objawach mózgowych dajemy natr. jodatum dożylnie, 
urea 20 — 30 gr. dz. przez czas dłuższy. Leczenie swoiste stosu- 
jemy wyłącznie w b. ciężkich przypadkach grypy: dajemy wtedy 
surowicę przeciwgrypowa w dawce 10 — 30 ccm.? domieániowo. 

W przypadkach przewlekłych można stosować szczepionkę od 
200 — 1000 miljonów bakteryj w dawkach wzrastających, co 
2—3 dni (Bronchovac). Ale leczenie to często zawodzi. Ko- 
bryner, opierając się na badaniach własnych, z których wynika, 
że zarazkiem grypy, zarówno ostrej, jak i przewlekłej, jest od- 
kryty przez niego pierwotniak, zaleca zastrzyki podskórne eme- 
tyny — codziennie zastrzyk po 0.04. Wyniki są bardzo pomyślne, 
W razie stwierdzenia w wydzielinie nosa pneumokoków, pacior- 
kowców, wzg. gronkowców stosujemy odpowiednie szczepionki 
lub surowice. Do leczenia nieswoistego nadaja sie: 
Rp. Sol. trypaflavini 2% in amp. a 10.0 
S. Do zastrzyku dozylnego. 


Rp. Sol. collargoli | — 2% in amp. a 10.0 
S. 5 — 10 ccm. dożylnie. 

Rp. Sol. rivanoli 1969 — 50.0 
D. Steril. 


Zastrzykiwać dożylnie. 
Rp. Collargoli 1.0 — 30.0 
Aquae dest. 50.0 
Trae opii gtt. VIII. ! 


DS. Lawatywa. 
oraz inne leki; ommadin po 2 ccm. domięśniowo dz., toxicid-ca- 
sein, yatren-casein w dawkach wzrastających od 2 — 10 ccm. 
co | — 2 dni, mleko od 5 — 20 ccm. domies$niowo. W okresie 


poprawy załecamy odżywianie forsowne, pobyt w zdrojowis- 
kach, ostrożne naświetlania lampą kwarcową, wreszcie ro- 
borantia: 
Rp. Lecithin - Perdynamin 
DS. 3 razy dz. po ł. herbac. (dzieciom), lub 
atol. (dorosłym). 
Rp. Ferrophytonal in caps. 
Dos. orig. 
S. 3 razy dz. po I — 2 kapa. 
Zapobieganie. Unikać skupień ludzkich w czasie epi- 
demji. Unikać osób cierpiących na nieżyty; kaszlących w razie 
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potrzeby zaopatrzyé w maski ochronne lub polecić kaszlać w 
chustkę. Zapobiegawczo zalecamy ssanie tabletek panacrin, 
przyjmowanie chininy lub kamphochiny, wlewanie do nosa Z 7% 
kolargolu. | 

Jaworski. 


| Insuffitientio pluriglandularis. — Niedomoga 
wielogruczolowa. 


latota choroby polega na jednoczesnem zaburzeniu czyn- 
noáci kilku gruczolów lub calego ukladu dokrewnego (zabu- 
rzenie hormonalnej korelacji). Etjologja — najczęściej zupel- 
nie nieznana; niekiedy jednak zaburzenia te dają się powiązać 
ze schorzeniami zakaźnemi, zwłaszcza z kiłą i grużlicą. Niektó- 
rzy wysuwają znaczenie przewlekłego alkoholizmu oraz ubo- 
giego w jod pożywienia. 

Leczenie. Schorzenia na podłożu kiłowem wymagają 
przedewszystkiem swoistego leczenia. O ile w obrazie klinicznym 
wysuwają się na czoło objawy zboczeniowe ze strony poszcze- 
gólnych gruczołów, należy zawsze sprobować odpowiedniej or- 
ganoterapji, naprz. preparatami tarczycy w przypadkach, w 
których na pierwszy plan występują objawy obrzęku śluzowa- 
tego, preparatami przysadki w razie istnienia objawów, wska- 
zujących na zaburzenie czynności przysadki i t. d. W większos- 
ci jednak przypadków zmuszeni jesteśmy stosować preparaty 
wielogruczołowe jednocześnie z leczeniem objawowem 1 wzmac- 
niającem: w lżejszych przypadkach, zwłaszcza w okresie po- 

| czątkowym, leczenie takie czasem może doprowadzić do pew 
nych wyników, zwykle zaś jest ono bezskuteczne. 
| Orlowski-Rosset. 
| 


Intoxicatio alimentaris — patrz Zaburzenia odzywiania. | 
Intoxicationes. — Otrucia. 


Leczenie ostrych otruć winno być przyczynowe | 
| i objawowe. | 

Leczenie przyczynowe ma na celu: 

1. Mechaniczne usuwanie jadu z miejsca zadziałania. 
lady powłok ciała usuwamy zapomocą przemywania dużą ilos- 
cią wady, ew. z dodatkiem przeciwjadu; w ranach zatrutych 
wskazane są zabiegi chirurgiczne, jak łyżeczkowanie, wycinanie, 
wysysanie, przyżeganie 1 inne; jady z odbytnicy wydalamy za- 
pomocą płókania jelit lub silnie działających środków czyszczą- 
cych; z krwi usuwamy je zapomocą upustu krwi z następowem 
wlewaniem soli kuchennej i t. d. Jady, znajdujące się w żołąd 
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ku, usuwamy bądź drogą wymiotów, bądź przeplókania żołąd- 
ka. Wymioty wywołujemy, zalecając picie letniej wody z mała 
ilością stopionego masła, drażniąc podniebienie piórkiem lub 
palcem albo podając środki wymiotne: 
Rp. Sol. cupr. aulfurici (1:50) — 100.0. 
DS. Lyzkami stol. az do skutku. 
Rp. Apomorph. muriatici 0.005 — 0.01 gr. in amp. 
DS. Watrzyknąć | amp. podsk. 

Przemywanie żołądka uskutecznia się zapomocą zgłęb- 
nika, połączonego z lejkiem. Przemywamy wodą letnią, ew. z do- 
datkiem przeciwjadu lub zawiesiny węgla drzewnego, wody lo: 
dowatej lub mleka, o ile niema przeciwwskazań (patrz niżej). 


"W razie szczękościsku wprowadzić zglebnik przez nos. Jeśli jad 


mieści aie w jelitach, podajemy środki czyszczące: po 15 ar. 
soli gorzkiej lub glauberskiej, 0.1 — 0.5 kalomelu, 10 : 150 
naparu senesu, ew. olej racznikowv (nigdy w otruciach jadami 
rozpuszczalnemi w tluszczach!). Celem wydalenia iadu z dol. 
nych odcinków przewodu pokarmowego stosujemy aloés 1 inne 
drastica oraz wlewania mydlane lub glicerynowe. 

2. Mechaniczne osłanianie jeszcze nie wchłoniętego ja- 
du. W tym celu podaje się t. zw. mucilasinosa, jak gummi ara: 
bicum, traganth, salep, agar, odwarv ślazu, rozczvny białka. 
ew. mleko. Dla unieszkodliwienia iadu używamy także węgla 
drzewnego i bolus alba (oba środki około 20 — 40 gramów 
i więcej dz.). 

3. Unieszkodliwienie pozostałej w ustroju trucizny za- 
pomocą chemicznvch przeciwjadów. W zatruciach kwasami 
wskazane są zasady, w zatruciach zasadami — rozcienczone 
kwasy, w otruciach alkaloidami lub ciężkiemi metalami — ta- 
nina, w otruciu kwasem szczawiowym — sole wapnia, arsze- 
nikiem — wodorotlenek żelaza. w otruciu azotanem srebra — 36! 
kuchenna. w razie otrucia fosforem — stara terpentyna i t. d. 
Pewne jady. iak morfina, cjanek potasu, unieszkodliwiamy za- 
pomoca środków utleniajacych, jak nadmanpanian potasu 
(1 : 4000). Odnośny przeciwjad należy podawać w ilości. któ- 
ra jest w stanie związać większą część jadu, np. | gr. soli ku- 
chennej wiąże zaledwie 3 gr. azotanu srebra. Jako odtrutki w 
szerszem znaczeniu służą sole wapnia (calcium chloratum). 

4. Wydalanie jadu wchłoniętego. Jeśli jad mieści się we 
krwi, wskazany jest wydatny upust krwi z nastepowem wlewa- 
niem dozylnem lub podskórnem soli kuchennej. Dalej uailuje- 
my usunąć jad także droga pobudzenia diurezy; w tym celu po- 
dajemy liq. kalii acetici, kofeinę, diuretyne i inne ciała pury- 
nowe. W niezbyt cieżkich przypadkach zadowalniamy się po- 
dawaniem dużych ilości płynów. W pewnych razach możemy 
stosować również zabiegi napotne. Jady, przechodzące wtórnie 
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do przewodu pokarmowego, wydalamy płókaniami żołądka lub 
lekami czyszczącemi, natomiast trucizny, jak gazy trujące luk 
substancje lotne, opuszczające ustrój przez drogi oddechowe, 
wydalamy zapomocą wdmuchiwania świeżego powietrza lub, co 
lepiej, czystego tlenu. 

Leczenie przyczynowe zatruć przewlekłych polega prze- 
dewszystkiem na przerwaniu dowozu jadu bądź nagłem, np. w 
otruciach zawodowych, bądź stopniowem, np. w zatruciach nar- 
kotykami; równocześnie, zwłaszcza w przewlekłych zatruciach 
metalami, dążymy do przyspieszenia wydalania jadów zapomo- 
cą zabiegów napotnych lub środków farmaceutycznych. 

Leczenie objawowe skierowane jest w pierwszym rze- 
dzie przeciwko osłabieniu serca i oddechu, towarzyszącemu pra- 
wie wszystkim zatruciom. A więc stosujemy ciepło w różnej 
postaci (ciepły pokój, worki z piaskiem, gorące butelki, termo- 
fory), pocieranie i mięsienie kończyn i t. d., pobudzamy czyn- 
ność oddechową zapomocą gorącej kapieli z zimnemi oblewa- 
niami, powtarzanej co 15 minut, przywracamy oddech zapomo- 
cą sztucznego oddychania, tracheotomii lub intubacji, wzgl. fa- 
radyzacji nerwu przeponowego na szyi. Z pośród środków lecz- 
niczych wskazane są obok zabiegów drażniących skórę, leki po- 
budzajace, jak kamfora i jej przetwory, kofeina, amonjak, wys- 
kok w małych ilościach, a przedewszystkiem leki podniecające 
ośrodek oddechowy: lobelina i także atropina. W razie potrze- 
by zalecamy wziewania tlenu. Osłabienie czynności serca zwal- 
czamy miejscowemi środkami drażniącemi, jak mięsienie serca, 
okłady gorące, okłady z wyskoku gorczycznego i inne, dalej 
lekami, jako to eterem (1 ccm. podsk.) lub kamfora, kardia- 
solem, hexetonem, stiminolem, korpyryną i innemi przetworami 
naparstnicy, strofantyną, kofeiną, adrenaliną, ew. łącznie z 
wlewaniem fizjologicznego rozczynu soli kuchennej, dalej 20— 
40% roztworem cukru gronowego. W groźnych przypadkach 
uciekamy się do wstrzykiwań dosercowych. Jako leki, służące 
do wdychania, wymienimy amonjak i węglan amonu. W przy- 
padkach porażeń po zatruciach dajemy atrychninę. W stanach 
podniecenia i w razie drgawek wskazane są chloralhydrat, 
morfina, skopolamina, w ostateczności uśpienie chloroformem. 
Bóle łagodzimy zależnie od wskazań kokainą, novokainą, mor- 
finą, cibalginą, gardanem i innemi lekami. W razie utraty przy- 
tomności zalecamy niskie ułożenie głowy, wziewanie azotynu 
amylowego i t. d. Występujące często w następstwie zatruć nie- 
żyty żołądka i jelit wymagają leczenia objawowego; to samo 
odnosi się do innych cierpień następczych. 

Leczenie swoiste zatruć. 


Adalina. Środki moczopędne i nasercowe. 
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Alkalja. Celem zobojetnienia lugu podajemy rozcieńczo: 
ne kwasy organiczne, jak octowy, cytrynowy, dalej środki oała- 
niające, jak oliwa, mleko, guma arabska (10 : 100) łyżkami 
stołowemi, pigułki z lodu do łykania, w razie obrzęku krtani 
uciekamy się de tracheotomii. Przeciwwskazane jest płókanie 
żołądka! 

Alkohol. W ostrem zatruciu stosujemy płókanie żołądka, 
leki pobudzające, np. kawę czarną, kamforę, kofeinę i inne, 
dalej zabiegi drażniące akórę, sztuczny oddech. Dbać o należyty 
dowóz cieplal Uchronié od utraty ciepła! 

Alkohol amylowy. Płókanie żołądka, leki pobudzające. 

Alkohol metylowy. Płókanie żołądka, pobudzanie diure- 
zy, leki podniecające. Zaburzenia wzrokowe leczymy strychni- 
ną, ew. kierujemy do apecjalisty. Jeśli stan jest ciężki, wska- 
zane jest nakłucie lędźwiowe. 

Ałun. Przepłókanie żołądka, łagodne alkalja, np. mleko, 
dalej zawiesina białka w wodzie. ja 

Amoniak. Leczenie podobne do postępowania w razie 
otrucia zasadami. W razie otrucia parami amoniakalnemi zale- 
camy świeże powietrze, wziewanie tlenu, sztuczne oddychanie, 
ew. tracheotomje. 

Amylium nitrosum.  Płókanie żołądka, środki moczo- 
pędne, sztuczny oddech, upust krwi z wlewaniem soli fizjolo- 
gicznej, prócz tego leczenie objawowe. 

Anilina. Płókanie żołądka, środki wyrmotne, czyszczące 
(sole), leki moczopędne, upust krwi z wlewaniem soli kuchennej. 
W razie zatrucia parami anilinowemi zalecamy świeże powietrze 
i leki pobudzające. 

Antymon (zwłaszcza tartarus stibiatus). Płókanie żo- 
ladka, odwary garbnika, jak kawa. herbata, dalej wino czer- 
wone, leki czyszczące. Przeciwko miejscowym objawom podraż- 
nienia dajemy leki osłaniające i napoje chłodzące. 

Apomorfina. Środki pobudzające. 

Arsen. W ostrych otruciach arszenikiem zalecamy płó- 
kanie żoładka, leki wymiotne, węgiel zwierzęcy, odtrutkę prze- 
ciwarszenikowa: 

Rp. Magnesiae ustae 15.0 
Aq. destil. 250.0 
adde Liq. ferri sulfur. oxyd. 100.0 
Aq. destil. 250.0 
DS. 2 — 3 łyżki stol. co 10 — 15 minut. 

Prócz tego wskazane są środki kleiste, moczopędne i na- 
potne. Zresztą objawowo. W otruciach przewlekłych przerywa- 
my dalszy dowóz jadu, zwalczamy dolegliwości zoladkowo - je 


litowe, bóle i t. d. 


à 
| 
) 


IMTOXICATIONES. 371 


D -—-—————Ó ———————————————————————————— dÁÉ 


Arsenowodór. Leczenie przeważa beznadziejne, spró. 
bować upustu krwi z wlewaniem soli kuchennej, pobudzić diu- 
rezę, zwalczać objawy zapaści. 

Atofan. Doustnie soda, podskórnie lobelina, środki po- 
budzające, roztwór cukru gronowego dożylnie lub do odbytnicy, 
wzgl. insulina. 

Atropina, belladonna. Leki wymiotne lub płókanie żo- 
łądka z dodatkiem taniny, podskórnie morfina lub pilokarpina. 
W razie osłabienia serca — leki pobudzające, w razie podnie- 
cenia — chloralhydrat. 

Azotan srebra, lapis. Ze względu na działanie wymiotne 
leki są zbędne, natomiast wskazane sa sól kuchenna, mleko, wo- 
da białkowa, płókanie żołądka | — 2% rozczynem soli kuchen- 
nej. Unikać zbyt stężonych roztworów aoli! 

Azotyny (amylium nitrosum, nitroglicerin i inne). Płó. 
tanie żołądka, środki moczopędne, picie dużych ilości słabo za. 
aadowych płynów, upuat krwi z następowem wlewaniem słabo 
zasadowej soli kuchennej, wziewania tlenu. Osłabienie serca 
i porażenie naczyń leczymy objawowo. Jako odtrutkę chemicz- 
ną wymieniają kwas naftionowy (wielokrotnie dziennie po 0.5). 

Bar. Płókanie żołądka z dodatkiem | % siarczanu magne- 
zu lub sodu, leki wymiotne, woda białkowa, podskórnie atro- 
pina, sztuczny oddech. 

Belladonna p. atropina. 

Benzol i benzyna. Środki wymiotne, płókanie żołądka, 
sztuczny oddech, leki podniecające, w razie podrażnienia prze- 
wodu pokarmowego — środki kleiste (mucilaginosa). 

Brom. Płókanie żołądka roztworem sody (2 łyżki na litr 
wody), białko, mleko. 

Bromoform. Leki wymiotne lub płókanie żołądka, sztucz- 
ne oddychanie, leki pobudzające, zabiegi drażniące akórę. 

| Bromural. Środki moczopędne. 

Chenopodium p. widłak. 

Chinidyna. Chinina. Leki nasercowe, zwłaszcza kamfora, 

1 moczopęune; w razie drgawek — uśpienie, w porażeniu odde- 
chu — lobelina. 

Chlor (wziewanie gazu). Świeże powietrze, wziewanie 
pary wodnej, rozcieńczonego amonjaku lub łagodnych zasad, np. 
sody, wziewanie 2% podsiarczanu sodowego. 

Chloralhydrat. Płókanie żołądka, podskórnie strychnina 
lub atropina, drażnienie skóry, watrzykiwania kamfory, wlewa- 
nia soli. 

Chloroform. W otruciu doustnem płyny oleiste i mecha- 
niczne wydalanie jadu zapomocą płókania żołądka lub wymio- 
tów. Prócz tego sztuczne oddychanie, leki pobudzające, w razie 
apadku ciśnienia — adrenalina lub atrychnina. W otruciu dro- 
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gą wziewania stosujemy sztuczne oddychanie, wyciąganie języka, 
wysuwanie szczęki dolnej, leki pobudzające (atropina), mię- 
sienie serca, szczotkowanie skóry, w razie wymiotów — lód, zım- 
ne napoje gazowe. Dożylne wlewania cukru gronowego. Prócz 
tego objawowo. 

Cjanowodór, cjanek potasu. Leczenie winno nastąpić nie- 
zwlocznie! Płókanie żołądka | : 4000 nadmanganianem potasu 
lub | % wodą utlenioną. Rozcieńczony roztwór siarczanu żelaza. 
Sztuczny oddech, wziewanie tlenu, atropina podskórnie, ciepła 
kąpiel z chłodnemi zlewaniami karku, leki pobudzające, upust 
krwi i wlewania płynu fizjologicznego, wstrzykiwania dożylne 
3 — 5% tiosiarczanu sodowego w dawce do 100 ccm. 

Cynk. Płókanie żołądka z dodatkiem rozcieńczonego roz- 
tworu sody lub taniny. Wobec tego, że sole cynku same przez 
się wywołują wymioty, leki wymiotne są przeważnie zbędne; na- 
tomiast dajemy mleko i wodę białkową. Poza tem leczenie 
oojawowe. 

Eter. W ostrem zatruciu sztuczne oddychanie, drażnienie 
nerwu przeponowego, leki pobudzające, okłady  gorczyczne. 
W razie otrucia przewlekłego umieszczenie w zakładzie celem 
przeprowadzenia kuracji odwykowej. 

Eukodal. W ostrem zatruciu atropina (zwłaszcza w razie 
podniecenia). W przewlekłem przerwać podawanie tego środka. 

Fenol p. karbol. 

Formaldehyd (formalina). Podawać pokarmy, zawierają- 
ce białko lub żelatynę i następczo przepłókać żołądek, pobudzić 
diurezę, leczyć nieżyt żołądka. W razie otrucia zewnętrznego 
rozcieńczony roztwór amonjaku lub pary tegoż, wody alkaliczne. 

Fosfór. W ostrem otruciu płókanie żołądka (nawet pa 
upływie 10 godzin po zatruciu), węgiel drzewny lub zwierzę- 
cy, środki wymiotne, najlepiej siarczan miedzi w | % roztworze, 
jako dodatek do wody do płókania, dalej inne leki utleniajace, 
jak nadmanganian potasu, woda utleniona, | — 2 gr. starega 
oleju terpentynowego, leki czyszczące (nigdy olej racznikowy!), 
podniecające, upust krwi z wlewaniem. Tylko wczesne leczenie 
daje pomyślne rokowanie! Tłuszcze, oliwa, mleko i t. p. są bez- 
względnie przeciwwskazane. W przewlekłem zatruciu przerwać 
dalsze podawanie jadu. Zapobieganie: Zakaz używania zapałek 
fosforowych. 

Fosgen. Upust krwi, wlewanie płynu fizjologicznego, 
wstrzykiwania chlorku wapnia, wziewanie tlenu, leki pobu- 
dzające. 

Fizostygmina. Płókanie żołądka, leki wymiotne, atropina 
podskórnie, środki podniecające, pobudzanie oddechu oraz 
diurezy. | 
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Gliceryna. Wydalanie jadu zapomocą przeplókiwania 
| miejsca zastosowania (żołądek, jelita, ropnie przy leczeniu gli- 
| ceryna jodoformową). Pobudzanie diurezy, upust krwi z wlewa- 
n niem plynu fizjologicznego, prócz tego objawowo. 
Grzyby. Należy mieć tu na uwadze smardz jadalny (hel. 
vella esculenta), muchomor czerwony (amanita muscaria) i beld- 
1 ke sromotnikowa (amanita phalloides). Plókanie żołądka, wzgl. 
z dodatkiem taniny, leki wymiotne, olej rącznikowy, jako środek 
czyszczący, podawanie dużych ilości płynów, leki pobudzające, 
upust krwi z wlewaniem, dożylrie wlewanie cukru gronowego, 
prócz tego objawowo. W razie zatrucia muchomorem — atropi- 
na. Zapobieganie: Pierwszą wodę, w której ugotowano grzyby, 
złać, wzbronić spożywania surowych grzybów, dokładne zapo- 
znanie dzieci w szkole z wyglądem grzybów jadalnych i trują- 


cych i t. d. 
Insulina. Cukier doustnie i środki pobudzające, zwłaszcza 
lu adrenalina lub efedryna. 
^a Jad pszczół. Usunąć żądło, zwilżyć amonjakiem, meato- 
i lem i chłodzące okłady z octanu glinu. 
E Jad żmij. W Europie wchodzą w gre 3 rodzaje: vipera a. 
pelias berus, vipera ammodytes i vipera aspis. Przewiązać koń- 
' czynę powyżej miejsca ukąszenia, bańki cięte, przemywanie, wy- 
U 


cinanie lub wypalanie rany. Przyzeganie uskuteczniamy zapomo- 
cą silnych kwasów, karbolu, trójchlorku żelaza, nalewki jodowej, 

? wyskoku, ew. wstrzykujemy w ranę 2% roztwór nadmangania- 
nu potasu. Jeśli resorbcja już nastąpiła, płóczemy żołądek roz- 
cieńczonym roztworem nadmanganianu potasu, wewnątrz zaś 
dajemy duże dawki wyskoku aż do odurzenia (niektórzy uważają 
to za bezskuteczne). Prócz tego strychnina 0.01! co kwadrana 
aż do wyetąpienia dngawek, dalej swoista surowica, którą otrzy- 
mać można w Państwowym Zakładzie Higjeny, Warszawa, ul. 
Chocimska 24. Zapobieganie: Pouczanie co do wyglądu jadowi- 
tych żmij, ochrona zwierząt, pożerających żmije i t. d. 

Jod. Płókanie żołądka, nawet jeśli zatrucie nie było do- 
ustne, ponieważ jod przechodzi zazwyczaj do żołądka. Skrobia, 
białko, mleko, rozczyn tiosiarczanu sodowego, również jako do- 
datek do płókań, wiążą jod: prócz tego wskazane są rozcieńczone 
zasady (soda). Dalej objanrowo. W razie zajęcia krtani — tra- 

4 cheotomja. 

^ Jodoform. Mechaniczne wydalanie jodu z rany. Wew. 
] nątrz aoda. Leczenie objawowe świądu, wyprysku i t. d. W za- 
| truciu doustnem płókanie żełądka, leki wymiotne i czyszczące, 
F Zapobieganie: Ostrożne dawkowanie, zwłaszcza u starszych osob- 
= ników! Zastąpienie przez inne leki nietrujące. 

| Kamfora. Plókanie żołądka, leki wymiotne, «ole czyszczą- 
| ce. W razie drgawek chloralhydrat lub sole bromu. Prócz tego 
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ieczenie objawowe nieżytu żołądka, śpiączki i t. d. Unikać ply- 
now wyskocowych i oleiatych ze wzgięau na łatwą rozpuszcza! 
nosc w mcn Kamtory 1 sprzyjanie jej resorncji. 

Kantaryayna (muszki hiszpanskiej. 4e względu na łatwą 
rozpuszczainosc Kantdryuyny w uuszczacii 1 olejaca UNIKAC ICH 
(tacze miekaj! Lookiaane przepiokiwanie zoiqakKa, leki czyszczą- 
ce a wymiotne, poaniecające, moczopędne, napoje kleiste, obja- 
wowe leczenie bolow 1 t. d. 

Kalium chioricum. Hłókanie żołądka, środki moczopędne, 
upust krwi z wlewaniem, zasady (wystrzegać się kwasówl), leki 
pobudzające, dieta mleczna. 

kalium permanganicum. kłókanie zoiądka wodą z dodat- 
kiem mleka lub wody biaikowej. W razie potrzeby tracheotomja. 

Kalomel. Fiokanie żołądka, leki ściągające, kleiste, p. rtęć. 

Karbol. L.nergiczne piokanie żołądka wodą z dodatkiem 
cukru wapiennego (glucalcin Karpińskiego), wody wapiennej, 


siarczanu sodowego lub magnezowego; leki pobudzające, środki 
kleiste, lód. 


Noreina i jej sole. Płókanie żołądka, lawatywy, prócz tego 
objawowo: opium i jego pochodne , amylium nitrosum, nitroglice- 
ryna, ciepłe kąpiele. 

Munana. W zatruciu dousinem wakazane jest plokanie 
żołądka piynein zawierającym taninę, stosowanie podskorne apo- 
mortiny, wziewanie ainyi. nitros. W razie podaxornego uzycia 
nOKauiny poaajemy takze amylium nitrosum. W ogolnosci lecze- 
nie otrucia kokainą objawowe. W razie drgawek dajemy chloral- 
nyürat, jako itKi pooudzajqce wstrzykujeiuy Koleine 1 kamtorę, 
dalej stosujemy sztuczne oudychanie, dozylnie — lU% roztwór 
chiorku wapnia. W przewiekiem zatruciu wskazane jest leczenie 
odwykowe w zakładzie. Zapobieganie polega na zastępowaniu ko- 
kainy innemi nietrująceini srodkami znieczulającemi. 

Kolchicyna. Hłókanie żołądka, leki wymiotne, osłaniające, 
kwas garbnikowy, pobudzanie diurezy, węgiel drzewny, bolua 
alba, pobudzające, w razie potrzeby — środki czyszczące. 

Koniina. Płókanie żołądka, leki wymiotne, pobudzające, 
sztuczne oddychanie. 

Kresol p. lysol. 

Kwas chromowy i sole ehramowe, W razia ostraga va. 
:rucia wodorotlenek żelaza, węglan magnezu, woda wapienna, 
płókanie żołądka płynami alkalicznemi, sole czyszczące, w ogól- 
ności leczenie objawowe. W otruciu przewleklem —- leczenie 
objawowe. 

Kwas węglowy p. tlenek węgla. 

Kwas pikzynowy oraz jego sole. Płókanie żołądka lub lekł 
wymiotne, opróżnienie jelit, białko, mleko, dużo płynów, w re 
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zie methemoglobinurji upust krwi z wlewaniem soli kuchennej. D 
Leczenie nastepcze niezytu zoladka i jelit oraz zapalenia nerek. | 
Kwas szczawiowy i jego sole. Plókanie zoladka z dodat. | 
kiem wody wapiennej, cukru wapiennego, kredy sproszkowanej, 
chlorku wapnia, które powodują stracanie się nierozpuszczalnych | 
szczawianów. Leki wymiotne, aole czyszczące, mleko, środki | 
osłaniające i moczopędne. W razie bólów — makowiec i t. d. 
Kwasy nieorganiczne. Leczenie należy podjąć możliwie | 
najwcześniej! Dajemy do picia dużo mleka, wody białkowej, | 
wody mydlanej, rozcieńczonej wody wapiennej, stosujemy mag- l 
nezje paloną. Natomiast węglanów zasad lepiej unikać ze wzgle- 
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du na to, ze wywiązują w żołądku kwas węglowy i mogą przez to 
spowodować zatory naczyniowe lub rozerwanie uszkodzonej bło- 
ny śluzowej żołądka. Przeciwwskazane są środki wymiotne, na- 
tomiast stosować leki pobudzające, dożylne wstrzykiwania słabo 
: zasadowego rozczynu soli kuchenej i cieplo w róznej postaci. 
Bóle lagodzimy miejscowo anestezyna lub kokainą (ew. w czop- 
kach), wzgl. morfiną. Potem podajemy środki osłaniające, kle- 
iate. W razie obrzęku krtani wskazana jest tracheotomja. Chg- 
roby następowe leczymy objawowo. W przypadkach zatrucia dro- 
gą wziewania par kwasów mineralnych zalecamy świeże powie- 
» trze, pare wodną, wziewania ałabo zasadowych roztworów, jak 
0.5 — 1% rozczyn sody, prócz tego leczymy objawowo. 
Kurara. Wydalanie jadu z rany drogą wycinania i t. p. 
zabiegów, leki kojące i zwłaszcza sztuczne oddyahanie. 
E. Luminal. Środki pobudzające, eufilina 0.5 ccm. dożylnie, 
sztuczne oddychanie. W razie potrzeby nakłucia lędźwiowe. 

Ługi p. alkalje. 

Lysol, kresol. Podajemy oliwę lub inne tłuszcze, dalej 
wskazane jest przepłókanie żołądka wodą lub mlekiem (w razie 
potrzeby powtórzyć!); także zalecamy rozcieńczony ocet (lysol 
ma odczyn silnie zasadowy), cukier wapienny, wlewania czyaz- 
czące. Unikać środków wymiotnych! Natomiast wskazane są pły- 
ny w dużej ilości. Objawy zapaści, nieżyt żołądka, zapalenie ne- 
rek leczymy objawowo. 

Miedz i jej sole. W ostrem otruciu płóczemy żołądek, po- 
dajemy leki wymiotne (ze względu na wymiotne działanie soli 

4 miedzi nie zawsze s3 one konieczne), mleko, roztwór bialka, ze- 

. lazo metaliczne, węgiel drzewny lub zwierzęcy, magnezję paloną. 
Do płókań żołądka używamy celowo | % rozczynu kalii ferrocya- 
nati. Także dajemy leki czyszczące. Zresztą leczenie objawo- 
we. Unikać tłuszczów i kwasów tłuszczowych! W zatruciach 
przewlekłych przerywamy podawanie jadu i objawy zatrucia 
leczymy objawowo. 

a Mięso i t. p. pokarmy. Chodzi tu o zatrucie zepsutem bial- 

kiem, jak mięso, wędlina, ryby, mleko, sery, jaja i t. d. Płókanie 
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t żołądka, leki wvmiotne, węgiel drzewny, bolus alba, surowica 

przeciw iadowi kiełhasianemu (w zatruciach kiełhasg — batu- 
| lismus). Zre«»sta postepowanie oabinwowe: zwalczanie nieżytu £o- 
ladkowe - inlitawago, zapaści i t. d. 

Marfinn. W metrem zatruciu morfiną wskazane jest płóka- 
| nie żoładka /nat's+ w razie otrucia droga nodelkórną) woda 
l E z dodatkiem I : 2000 nadmanganianu potasu (tanina jest mniej 
skuteczna). Plákania atoaujemy nawet w późnieiszvch okresach 
| i powtarzamy je co pewien czas. Wvmioty wvwoluiemv zabie- 

; gami mechanicznemi. lepiei nie stosować apomorfinv. ani innych 
p > emetvków. Natomiast daiemv sole czvazczące. lawatvwv. przede- 
wazystkiem zań środki pohudzaiace, jak kamfora, kafeina. atro- 
pina. lobelina lub adrenalina. Dalei wskazane sa wziewania tlenu, 
E drażnienie akóry. dostarczanie ciepla od zewnatrz (kapiele nóg) 
lub wewnątrz (gorąca kawa). W zatruciu makawcem unikać pa- 
dawania rozcieńczonych kwasów. Zapobieganie polega na za- 
pisywaniu morfiny w małych dawkach, które nie działają azka- 
dliwie. 

Nafta p. benzyna. 
| i Naftol. Przemywanie żołądka mlekiem, árodki pobudza- 
jące i nasercowe. 

i Naparstnica. Plókanie żołądka, garbnik, leki wymiotne 
i czyszczące, bezwzględny spokój, drażnienie skóry, leki pobu- 
dzające i atropina (ze względu na bradykardję). Pobudzić diu- 
rezę, w razie silnych wymiotów — pigułki z lodu. Zapobieganie 
palega na ostroznem dawkowaniu, zwłaszcza przy uzyworiu świe- 
żych i silnie dzialajacych liści, oraz na przerywaniu podawania 
r naparstnicy już w chwili wystąpienia pierwszych objawów po- 
hocznyc':. 

Nikotyna. W ostrem zatruciu nikotyną zalecamy przemy 
wanie żolądka wodą z dodatkiem taniny, dalej leki czyszczące 
i pobudzające; w razie osłabienia oddechu lub innych objawów 
leczenie objawowe. W zatruciu przewlekłem konieczne jest po. 
rzucenie palenia, wydalanie jadu zapomocą podawania jodu. 
stosowania kąpieli i t. p. Inne objawy, jak podwójne widzenie. 
nieżyt żołądka, zaburzenia sercowe i inne, wymagają leczenia 
objawowego. Zapobieganie polega na uświadamianiu młodzieży 
o szkodliwości palenia papierosów i cygar oraz żucia tabaki. 

Nitrobenzol. Płókanie żołądka, sole (nigdy olej!) czyaz- 
czące, upust krwi, wlewania soli kuchennej, sztuczne oddychanie. 
wziewania tlenu, zresztą objawowe. 

Nitrogliceryna p. nitrobenzol. 

Novasurol p. zatrucia rtęcią. 

Olów i jego sole. W ostrem zatruciu stosujemy leki wy- 
raiogwe, płókanie żołądka rozcieńczonym kwasem siarkowym 

200 — 300) lub roztworami siarczanu magnezu lub so- 
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du: ostatnie leki można podawać jako czyszczące. Prócz tego 
mleko. Kolkę zwalczamy makowcem. 

Opium. p. morfina. 

Piloknrpina. Postępowanie podobne do podanego przy fi- 
zostygminie. Ze względu na niebezpieczeństwo uduszenia zwrócić 
uwagę na wzmożone wydzielanie oskrzeli i zwalczać je atropina. 

Rtęć. W ostrem zatruciu stosujemy płókanie żołądka du- 
żą ilością ciepłej wody, mlekiem lub wodą białkową, leki wy- 
miotne, do wewnątrz węgiel drzewny, magnezję paloną, mleko, 
białko (unikać soli kuchennej!). Ostatnio polecają strontium 
thioaceticum po I gramie podskórnie. Środki czyszczące dajemy 
tylka w początkach. Nie szczędzić leków pobudzających. W ra- 
zie bólów jelitowych dajemy przetwory makowca, stosujemy cie- 
pło; w razie bezmoczu dajemy środki moczopędne i napotne. 
Nieżyt jamy ustnej leczymy płókaniami wodą utleniona i t. d. 
W razie śhnotoku (nie połykać ślinył) wstrzykujemy podskórnie 
atropinę. Jeśli. leki moczopędne są bezskuteczne, podajemy sole 
wizmutowe lub uciekamy się do dekapsulacji nerek. W zatruciach 
przewlekłvch usuwamy rtęć z otoczenia, leczymy nieżyt jamy 
ustnej, odżywiamy forsownie, pobudzamy czynność nerek i gru- 
czolów potowych. podajemy przetwory jodu i zalecamy kąpiele 
sinrkawe. Inne objawy usuwamy leczeniem obiawowem. Zapo- 
bieganie palega na Ścisłem przestrzeganiu higjeny fabrycznei. 

starannem płókaniu jamy ustnej podczas kuracji rtęciowych, 
ostrożnem przechowywaniu pastylek sublimatowych i t. d. 

Salwarsan, stowarsol. Przykre objawy, występujące w c2a- 
sie wstrzykiwania salwarsanu, usuwa wstrzyknięcie pod skórę 
| ccm. adrenaliny. Ew. wstrzykujemy salwarsan w roztworze 
chlorku wapnia lub cukru gronowego. Objawy skórne posalwar- 
sanowe ustępują pod wpływem dożylnego podawania natrii 
thiosulfur. 1.5 : 20. W rozpaczliwych przypadkach uciekamy aie 
do upustu krwi z następowem wlewaniem fizjalogicznego roz- 
tworu soli kuchennej, wzgl. do nakłucia lędźwiowego. 

Salyrgan p. zatrucie rtęcia. 

Santonina. Plókamie żołądka, leki czyszczące i wymiotne, 
unikać mleka i tłuszczów (olejku rącznikowego!). W razie drga- 
wek — chloralhydrat, wziewania eteru; w razie śpiączki — 
drażnienie skóry, leki pobudzające, sztuczne oddychanie. 

Siarkowodór i gaz kloaczny. Świeże powietrze, wziewanie 
tlenu, sztuczne oddychanie, leki pobudzające, upust krwi i wle- 

wanie soli. Uwolnić od mas wdechanych lub połkniętych. 

Skopolamina. W razie zatrucia wewnętrznego — płókania 
żołądka, podskórnie pilokarpina (0.01) lub lobelina (0.01); tę 
ostatnią można także wstrzylinaé dożylnie (0.003). 

Solanina (zatrucie ziemniakami). Płókanie żołądka, środ. 

| 
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ki ozyszczące i wymiotne, zresztą leczenie objawowe. Zapo- 
bicganie polega na unikaniu zielonych, zgnilych ziemniaków. 

Somnifen. Leczenie objawowe. 

Sporysz. W ostrem zatruciu płókanie żołądka, leki czysz- 
czące i wymiotne, moczopędne, zresztą leczenie objawowe (ma- 
kowiec, tanina, wziewania azotynu amylowego w razie kurczów 
naczyniowych, środki pobudzające i t. d.). W zatruciach prze- 
wleklych (ergotiamus) stosujemy środki czyszczące i zwal- 
czamy nieżyt jelit. Naogół postępujemy jak w durze. Drgawki 
zwalczamy makowcem, chloralhydratem, solami bromu. Inne 
objawy leczymy gorącemi kąpielami, elektryzacją, zabiegami 
ortopedycznemi, mięsieniem i forsowną dietą. Zapobieganie 
polega na usuwaniu sporyszu z paszy i na badaniu wszelkiej 
podejrzanej mąki. 

Srebro p. azotan arebra. 

Stowarsol p. salwarsan. 

Strychnina. Płókanie żołądka (w przypadkach szczęko- 
ścisku i tężca jest ono niemożliwe), początkowo z dodatkiem 
taniny lub rozcieńczonego jodu, środki wymiotne, chloralhy- 
drat w dużych dawkach, wziewanie chloroformu lub tlenu, 
morfina, sztuczne oddychanie, duża ilość płynów, umieszczenie 
chorego w ciemnym pokoju w stanie bezwzelędnego spoczynku. 

Sulfonal i trional. Płókanie żołądka dużą ilością ciepłej 
wody, sole czyszczące, soda, leki pobudzające, ew. sztuczny od- 
dech, wziewanie tlenu. Zapobieganie polega na ostrożnem daw- 
kowaniu tych leków i wyłącznem ich zapisywaniu w postaci 
rozczynów. 

Sublimat p. rtęć. 

Tlenek węgla. Usuwamy zatrutego z atmosfery trującej, 
atosujemy sztuczne oddychanie, wziewania tlenu pod wysokiem 
ciśnieniem, watrzykujemy podakórnie lobelinę, kofeinę i kam- 
fore, dalej wskazane sa środki drażniące skórę, szczotkowanie 
kończyn, zimne zlewania, faradyzacja nerwów przeponowych, 
upust krwi z następowem wlewaniem soli, picie dużych ilości 
płynów. W razie potrzeby uciekamy sie do tracheotomii. 
W obrzęku płuc wskazany jest chlorek wapnia dożylnie. W dłu- 
żej trwającym okresie zdrowienia zwrócić uwagę na zapobie- 
ganie odlezynom. W otruciach przewlekłych równiez usunąć za- 
trutego z atmosfery gazowej i leczyé objawowo istniejące za- 
burzenia. 

Wapń. Środki osłaniające i kleiste. W razie zatrucia 
mlekiem wapiennem wskazane są rozcieńczone kwasy, jak octa- 
wy. cytrynowy. W razie uszkodzenia oka wapnem przemywanie 
dużą ilością wody i wkraplanie syrupu cukrowego. 

Widłak (ol. chenopodii anthelminthici). Płókanie zo- 
łądka, środki czyszczące, pobudzające i wziewanie tlenu. 
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Weronal. Obfite plókanie zoladka, opróznienie jelit za- 
pomoca lawatyw, leki pobudzajace. Zapobieganie: Nie zapisy- 
wać więcej nad 4 — 6 tabletek lub proszków, uświadomić cho- 
rego co do celowego sposobu przyjmowania tego leku (rozpuś- 
cić w gorącej wodzie). Zatrucie innemi środkami nasennemi 
leczymy podobnie. 

Weratryna. Płókanie żołądka taniną, rozcieńczonym roz- 
tworem nadmanganianu potasu, leki wymiotne, opróżnianie je- 
lit, środki kleiste, zresztą objawowo. W razie wymiotów — 
pigułki z lodu, przy zapaści— środki pobudzające; nieżyt żo- 
łądkowo - jelitowy leczymy objawowo. 


Mille r. 


Invaginatio. — Wgłobienie jelita. 


Wgłobienie jelita zdarza się szczególnie często u dzieci | 
(50% przypada na okres niemowlęcy) i polega najczęściej na | 
wgłobieniu jelita krętego do kiszki ślepej. W tych przypadkach b 
zaleca się unieruchomienie jelita zapomocą nalewki makow- 4 
cowej. Dzieciom w wieku poniżej | roku dajemy I — 14 1 
kropli, od 1 — 2 lat 2 krople, od 3 — 4 lat 3 krople, w wie- "8 
ku 5 lat — 4 krople, a od 8 — 12 lat — 5 kropel. | 

W przypadkach świeżych (I — 2 dni po początku 1 
choroby) próbujemy odprowadzié jelito. Heubner zaleca ostroz- | 
ne wdmuchiwanie powietrza do kiszki stolcowej zapomocą 
pompki, połączonej z rurką szl.laną w kształcie litery T. Jedno 
ramię tej rurki łączymy z rurką gumową, którą wprowadza 
&ie do odbytnicy, drugie zaś z rurką gumową, zaopatrzoną 
zaciskiem; ta ostatnia służy do wypuszczania powietrza w razie 
zbyt dużego ciśnienia. Wdmuchiwanie należy uskutecznić nader 
ostrożnie i powoli; w przeciwnym razie może ono spowodować 
rozerwanie kiszki. Inni autorzy podają następujący zabieg: od- 
prowadzenie guza w głębokiem uśpieniu zapomocą oburęcznego 
mięsienia, przyczem palec jednej ręki wprowadzamy do kiszki 
stolcowej. Po wyjęciu palca wlewamy wysoko do odbytnicy 
pod dużera ciśnieniem (z wysokości 34 metra) około | litra 
wody letniej. O ile powyższe zabiegi nie dają pomyślnego wy- 
niku, zalecamy natychmiast laparotomję, gdyż po upływie 24 
godzin szanse wyzdrowienia ulegają znacznemu pogorszeniu. 

Stankiewicz. 


lridocyclitis sympathica. — Współczulne zapalenie tę- 
czówki i ciała rzęskowego. 


Uraz w okolicę rzęskową oka, znaczne rozerwanie tej 
okolicy, przebicie oka z pozostawieniem w oku ciała obcego, 


IRITIS. 


a w szczególności kawałka miedzi lub żelaza, spowodować może 
w 3 — 4 tygodnie, a nieraz po szeregu lat, najpierw nastrzyk 
zapalny oka, dalej bolesność, nieraz wzmożenie napięcia tego 
oka ze zmianą barwy tęczówki, skłonnością do zrostów tylnych, 
osadarni punkcikowatemi na błonie Descemeta, a potem stop- 
niowo takie same objawy na drugiem oku, dotąd zdcowem. 
Oczy z: ropnem zapaleniem tęczówki nigdy prawie nie powa- 
duja zapalenia współczulnego w drugiem oku. Zapalenie współ- 
czulne charakteryzuje uporczywość i stosunkowa łagodność 
obiawów w okresach początkowych. Rokowanie najczęściej jest 
bardzo złe. Czasem powód do zapalenia współczulnego dać mo- 
że oko zanikłe i ślepe z wydatnem skostnieniem błony na- 
czyniowe|. 

W celu zapobiegawczym zalecamy przedewszystkiem 
staranne leczenie przvpadków zranień oka, pokrycie płatem 
spojówki ranek rogówki, staranne wyciecie wvnadłei tęczówki, 
zeszycie i pokrycie płatem spoiówki mnieiszych ranek okolicy 
rzecekowej oraz wvłuszczenie wczesne oka naoszarpanesa. Z roz- 
leglejszemi ranami okolicv rzeskawej, zanikłego aka bolesnego 
oraz oka z ohecnościa ciała obcego. 

Rozwiiaiace się zapalenie leczymy miejscowo 1% atra. 
pina w kroplach do worka soaiówkowego, piiawkami na nakali- 
ce akraniowa. goracemi okladami. Poza tem nieraz mieliśmy 
przypadki wyleczenia przez zastosowanie możliwie wczesne wcie- 
rek szaruchv. podawanie daustne przetworów jodowych obok 
zastrzyków do?vlnych neosalwarsanu. 

Przypadki, w którvch przypadkowa astra infekcja. jak 
odra. płonica, róża zadziałałv hamujaco na przebieg zapalenia 
współczulnego, skłoniły naa do zaproponowania leczenia upor- 
czywszych przypadków zakażeniem zimnica, które to zakażenie 
w jednym z naszych przypadków też okazało się bardzo pomoc- 
ne. Po 6 napadach zimnicy zapalenie współczulne wvraznie ule- 
gło zahamowaniu. Zresztą w przypadku tym stosowaliśmy jedno- 
cześnie leczenie neosalwarsanowe. | 

Melanowaki. 


Iritis. — Zanalenle teczówki. 


Zapalenie tęczówki może być: 1) albo pochodzenia miej- 
scowego, a więc w następstwie urazu. operacji, zranienia luh też 
orzebicia oka, czy też wrzodu rogówki (w szczególności pneuma- 
kokowego — t. zw. ulcus serpens), albo 2) pochodzenia wew- 
netrzneoo, a wiec t. zw. reumatyczne, rzeżaczkowe. dnawe. evu$f- 
licze. kiłowe. Pośrednie mieisce pod względem etiologji zajmują 
zapalenia pochodzenia ogniskowego z zatok obocznych nosa 
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Zapalenie tęczówki pourazowe, najczęściej ropne (irida- 
] chorioiditis suppurativa, panophtalmitis), zwykle połączone jest 
z zapaleniem ropnem ciałka rzęskowego i naczyniówki— nieraz 
azybko postępuje, doprowadza do wysięku w ciałku szklistem, do 
odwarstwienia siatkówki, zarośnięcia źrenicy i zaniku oka. 

(Zapalenie pourazowe surowiczo - włóknikowe — patrz: 
Iridocychitis sympathica). 

Leczenie najczęściej beznadziejne. W celu zapobiegaw- 
czym ranę oka możliwie oczyszczamy i pokrywamy płatem spo- 
jówki, do worka spojówki zakraplamy atropinę, śródmięśniowo 
] zastrzykujemy 5.0 świeżo przegotowanego mleka i t. p. 

Czasem iridochorioiditis suppurativa może być nastep- 
atwem ogólnego zakażenia, np. w zapaleniu płuc, pologowego itp. 

Leczenie keratoiritis - hypopyon patrz Keratoiritis. 

W zapaleniu tęczówki pochodzenia wewnętrznego stara- 
my się zawsze rozpoznać przyczynę, a więc w zapaleniu tęczówki 
jednostronnem plastycznem, najczęściej pochodzenia t. zw. gość- 
cowego, obok leczenia miejscowego, zalecamy przetwory aalicy- 
lowe oraz nieraz bardzo pomocne zastrzyki śródmięśniowe mlska 
sterylizowanego. 

Leczenie miejscowe zapalenia tęczówki gośćcowego pole- 
ga na niedopuszczeniu do utworzenia się zrostów tylnych tęczów- 
ki zapomocą zakraplania | % atropiny lub 0.2% skopolaminy, 
oraz na leczeniu miejscowem przeciwzapalnem. W nieco za- 
puszczonych przypadkach samo zakraplanie leków rozszerzają- 
cych źrenicę nie wystarcza i nieraz będzie tu pomocne zastrzyk: 
nięcie podspojówkowe 0.1 — 0,2 rozczynu | % atropiny, lub też 
podapojówkowy zastrzyk 0.! — 0.3 adrenaliny (I : 1000). W y- 
datne znaczenie przeciwzapalne, obok  zastosowania pijawki 
sztucznej lub 2 zwykłych na skroń, mają okłady z maści kolargo- 
lowej, która w wielu przypadkach znakomicie skracają leczenie. 

Rp. Collargoli 0.5 

Vaselini albi amer. 10.0 

f. ung. DS. Zewnetrzne: maáé do okladów! 
Rp. Corgol „Motor“ 0.5 

Vaselini albi amer. 10.0 

f. ung. DS. Maść do okładów. 

Maść tę bardzo grubo nasmarowaną na kompresiku z ga- 
zy przykładamy na zamknięte powieki i kompresik pokryw:-my 
grubą warstwą waty. Okłady te robimy 4 razy dziennie, każ- 
dorazowo około 30 min. Po zdjęciu okładu resztki maści staran- 
nie zmywamy oliwą lub benzyną i na pewien czas okolicę aka 
pokrywamy kompresem z suchej gazy. 

W rzeżączkowem zapaleniu tęczówki często stwierdzamy - 
wysięk zelatynowaty na powierzchni tęczówki. Prócz tego na f 
zakażenie pzei;czkowe wskaże nam tu często jednoczesne scho 
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rzenie stawu kolanowego lub skokowego. a nieraz i wyciek 
z cewki. Obok miejscowego leczenia atropiną i okładami ogrze- 
wajacemi, często wskazane tu będzie leczenie wakcvnami, jak 
zastrzyki neodmegonu lub też gonokcyny, tembardziei, że w 
podobnych przypadkach odczyn we krwi na obecność jadów 
rzeżączki będzie wvdatny. 
Rp. Neodmegon Spiess in amp. N. 3. 
Do zastrzyków śródmięśniowych co 2—3 dni. 
Rp. Gonoccin Spiesa 
Od 0.1 do 0.3 i więcej śródżylnie lub śródmięś- 


niowo, zależnie od przypadku. 


Pa zastrzyku gonokcyny zwykle obserwujemy więcej lub 
mniej wydatny odczyn ogólny — wstrząs i gorączke. Być może, 
że sam watrząa w wielu przypadkach decyduje tu o znacznej 
nieraz poprawie. 

W gruźliczem zapaleniu tęczówki, które często zaznaczy 
sie obecnością szarych. mało unaczynionych gruzełków w róż- 
nych miejscach tęczówki, a nieraz obecnością lojowatych osa- 
dów i zmętnienia tylnej powierzchni rogówki— stwierdzamy 
często bardzo wydatny odczyn Pirqueta i tu szczególnie po- 
mocne będą powtarzane w odstępach dziesięciodniowych szcze- 
pienia pirquetowskie. 

Obustronność zapalenia tęczówki, a nieraz typowe grud- 
ki u brzegu źreniczego lub też kilaki u nasady tęczówki, obok 
wydatnie dodatniego odczynu Wassermanna we krwi, wakażą 
nam na etjologję kiłową, i tu, obok leczenia miejscowego. mu- 
aimy zastosować energiczne leczenie przeciwkiłowe, a więc 
wcierki azaruchy, jod douatnie, a nieraz i neosalwarsan 
dożylnie. 

W zapaleniu tęczówki u osobników z objawami ogólne- 
mi dny (podagra) też obok leczenia miejscowego wydatną ro- 
le odgrywać będzie dieta oraz stosowanie doustne piperazyny, 
urodonalu 1 t. p. 

Nie należy też zapominać, że w zapaleniu tęczówki, choć- 
by tylko jednego oka, chociażby to oko było zawiuzar::, chory 
ma unikać pracy wzrokowej, alkoholu, ostrych używek, zwra- 
cać uwagę na regularność wypróżnień. 

Nieraz też w tych przypadkach bardzo są pomocne za- 
hiegi napotne, gorące kąpiele. nożne kapiele gorczyczne i t. p. 
Stosowana bywa również chinina (Chinin - Original 4 razy 
dziennie po 5 pigułek). 

Ludzie skłonni do nawrotów zapalenia tęczówki powin- 

ni ubierać sie ciepło, osłaniać oczy od wiatru i zimna okularami 


ochronnemi i t. d. 
Melanowaki. 
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Ischias. — Rwa kulszowa. 


Z punktu widzenia praktycznego przytrzymujemy aie 
jeszcze podziaiu na rwę kulszową wtórną, objawową (ischias 
symptomatica) i pierwotną, samoistną (ischias idiopathica). 

Leczenie rwy pierwotnej jest dostępne, natorniaat leczenie 


rwy objawowej jest całkowicie uzależnione od rodzaju podstawo- 
wego schorzenia. 


Terapia. Leczenie podstawowego cierpienia, poza tem 
objawowe. 


Początkowy okres schorzenia. 


a. Lezenie w łóżku, oszczędzanie chorej nogi. Odpowied- 
nia dieta. Uwaga na codzienne wypróżnienia. 

b. Stosowanie gorących okładów na chorą kończynę. Na 
miejsce bolesne: worek gumowy, ew. butelki z gorącą wadą, ter- 
mofory elektryczne, woreczki z piaskiem gorącym, okłady boro- 
winowe, nagrzewanie gorącym powietrzem (Fóhn), nagrzewanie 
lampkami elektrycznemi. Stosowanie naświetlania promieniami 
pozafjołkowemi, lampa kwarcowa, sollux, miejscowa świetlna 
wanna elektryczna. 

c. Leczenie napotne. Stosuje się salicylaty różnego ro- 
dzaju (natr. salicylicum, ac. acetylocalicylicum, phennin, alca- 
cy! Wander i t. p.). Samo leczenie salicylanem sodu moż- 
na w odpowiednich przypadkach (neuritis n. ischiadici) atoso- 
wać według metody, polecanej w gośćcu stawowym ostrym przez 
Danielopolu, Dimitrici i Berengera (patrz: „Medycyna“ 1932, 
Nr. 2 str. 61): podawanie b. dużych ilości — 25 grm. na dobę, 


a w przypadkach średnio - ciężkich 15 grm. na dobę salicylanu 


sodu łącznie z podwójną ilością sody, która ma za zadanie usu- 
nięcie istniejącej kwasicy. Dawkę dobową rozdziela się pro- 
porcjonalnie na dawki poszczególne, licząc w ciągu dnia dawkę 
w odstępach — dwu, w ciągu nocy 4 godzinnych; każdą dawkę 
poszczególną należy rozpuścić w 100 gr. wody, a po przyjęciu 
oznaczonej dawki należy zjeść cokolwiek. Równocześnie staraé 
się należy o spożywanie pokarmów, odznaczających się awemi 
własnościami przeciwketorodnemi (pokarmy słodkie, mączne). 
Podawać te dawki do czasu ustąpienia objawów ostrych (w neu- 
ritis n. ischiadici). Objawem patologicznym, który czasem za- 
znacza się w tej metodzie, są dodatkowe skurcze sercowe (extra - 
aystolae). 

Proponuje się stosowanie pilocarpini od 0,005 — jeden 
raz dziennie na noc wewnętrznie lub podskórnie, stopniowa, 
dawki można zwiększać do 0,01, jeżeli chory nie oddziałuje źle 
na ten alkaloid. Jako antineuralgica: veramon 0,4 in tabl., cibal- 
gina 0,25 — 0,5, pyramidon, phenacetina i t. p. Rp. Sol. calcii 
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broinati 12,0 — 20,0, antipyrini 3,0, codeini phosphorici 0,12 
MDS. 3 razy po stol. lyz. po jedz. 

Środki odciągające zmniejszają głęboko umiejscowione 
zapalenie, a oprócz tego usmierzają bóle; mogą być stosowane 
po przejściu pierwszego ostrego okresu nerwobólu kulszowego, 
czasem nawet i na początku choroby. 

a) przyżeganie skóry punktami zapomocą aparatu Pa- 
quelin'a co  — 4 dzień, ogółem w zależności od przypadku, od 
4 do iU razy — duje czasem dobre wyniki nawet w okresie 
ostrym, gdy są gwałtowne bóle. 

b) pryszczydia (vesicatoria) wzdłuż całego przebiegu 
nerwu lub tylko na punktach bolesnych. 

c) bańki, 

c) sucuy kataplazm przeciwgośćcowy. W sposób łagod- 
niejszy, niż inne środki, wywołuje wybitne przekrwienie skóry na 
iniejscu zastosowania. Nie powoduje powstawania pęcherzy; 
| — 2 —3 kawałki przyłożyć na miejsca bolące, uciskając lek- 
ko, aż papier przystanie do ciała; gdy powstanie uczucie palenia, 
papier usunąć i posmarować zaczerwienione miejsca tłuszczem 
(oliwą, wazeliną). Po upływie 48 godzin można stosować ka- 
taplazm na te same miejsca. | 

Charta antiarthritica — Motor i innych firm. 

d) gorczyczniki, 

e) d'Arsonvalizacja jednobiegunowa ma wpływ i odcią- 
wający i kojący. Jest możliwość „wego stopniowania i dawko- 
wania w leczeniu. Jeśli chod>, o działanie silniejsze, stosuje się 
prowadzenie po skórz” ,uawet przez ubranie) elektrodą pen- 
dzelkową 3,5 do 10 minut zależnie od wrażliwości chorego. 

Szczepionka Pondoríf B. zawiera oprócz stężonej tuber- 
kuliny Kocha jeszcze endotoksyny paciorkowców, gronkowców, 
pneumokoków oraz laseczników influenzy. 

Technikę tych szczepień podajemy według Prof. K. Orze- 
chowskiego (Rozpoznawanie i leczenie rwy kulszowej. 1930 r. 
str. 23). 

Pondorffa B. szczepi się podobnie, jak krowiankę, zwa- 
żając, by nie obrazić włośniczek krwionośnych, początkowo na 
przestrzeni l/ X | cm., tylko trzy krople, które lekko wciera 
się nożykiem na płask aż do wessania się, co trwa dość długo. 
poczem pozostawia się obnażoną powierzchnię do wyschnięcia. 
Chory powinien przedtem wymyć się i zmienić bieliznę. Dodatni 
odczyn wyraża się lekkim obrzękiem, który otacza się z czasem 
wałem sąsiedniego niezdrapanego naskórka, i co najwyżej krost- 
kami na obrażonej powierzchni. Podwyższenie ciepłoty, obrzęk 
sąsiednich gruczołów, zaostrzenie bólów mogą wskazywać na nie- 

zdolność do reakcji i bezcelowość dalszego szczepienie. Po 
wstępnem szczepieniu następuje po tygodniu szczepienie peln=| 
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dawki, t. j. zawartości całej rurki (7 — 8 kropel) na przestrze- 
ni 15 x | cm. lub, jeżeli przedtem odczyn był silny, na połowie 
tej przestrzeni, t. j. takiej samej, jak poprzednio. 
| Następne szczepienie ponawia się po dwóch tygodniach, 
dalsze po |, 2, 3, 4 i 5 miesiącach. Natężenie odczynów uzy- 
skuje się przez stopniowe powiększenie powierzchni szczepienia; 
tąką samą przeto dawkę szczepi się na przestrzeni 1,5 x 1,2, 
2.5 x | em. i t. d., zależnie od stopnia odczynu po ostat- 
niem szczepieniu. Pogorszenia następują wtedy, jeżeli powierzch- 
nię szczepień powiększa się w zbyt szybkiem tempie, nie licząc 
się ze znaczniejszem natężeniem miejscowego skórnego i ogól- 
nego odczynu po ostatniem szczepieniu, oraz jeżeli szczepienie 
powtarza się w krótszych odstępach czasu. Błąd ten często po- 
pełniają niedoświadczeni. Leczenie szczepionką Pondorffa nie 
przeszkadza równoczesnemu stosowaniu innych środków jak 
kąpiele (w kąpieli nie należy zanurzać w wodzie szczepionego 
ramienia), masaż, elektryzacja, diatermja, rentgenoterapja i t. 
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| p. Przeciwwskazanie stanowią rozpadowa gruźlica, choroby nerek : 

| i stany charłacze. 

| Szczepienie „Cutivacciny“ Paula. Wedlug sposobu 
zwyklego. 


| Liczba szczepień zależna jest w zupełności od powodze- 
i nia, jakie ta metoda u chorego osiąga. W przypadkach lżej- 
szych, w których odczyny są wyraźne i już po pierwszych szcze- 
| pieniach daje się zauważyć pewna poprawa, może wystarczyć 
| 5 — 6 szczepień. Niekiedy następuje wyleczenie prawie zupelne 
już po 2 — 3 szczepieniach, ale mimo to, i w tych razach do- 
ciągać należy do 5 — 6 szczepień dla utrwalenia wyniku. 

Vaccineurin — neurotropowy nieswoisty autolisat — 
hodowli bacil. prodigiosus i staphylococcus; śródmięśniowo od 
0,2 do 0,5. Kurs leczenia — 18 zastrzyków coraz mocniejszych 
(trzy serje po 6 ampulek w kazdej). Spostrzegano dobre wyniki. 

Terapja bodzcowa. 

a) Proteinoterapja — jako leczenie wstrzasowo - przeciw- 
gośćcowe wskazane jest przedewszystkiem tam, gdzie przyczyna 
objawowej rwy kulszowej jest schorzenie stawowe; stosuje sie 
czasem już w pierwszym okresie choroby.  Najlagodniej dzia- 
łają preparaty mleczne. 

Mleka. Wstrzykuje się do pośladków w ilości od 3-ch 
do 5 cm.* mleka przegotowanego w próbówce. Można dokonać 
kilku wstrzykiwań (2 — 3); każdorazowo po zupelnem ustapie- 
niu odczynu mięśniowego po poprzednim zastrzyku. Jedna- 
cześnie w odpowiednich przypadkach można stosować doustnie 
natr. snlicylic. po 4,0 — 6,0. 

Lactosteril. Mleko wyjałowione. Ampułki I — 2 — 10 
cm.? Zastrzyki domięśniowe eo 3 — 4 dni. 
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Aolan (..Pebeco“ Katowice). 

Mleko odtłuszczone. W ampułkach po ]| i 10 cm.. 
Watrzykiwania domięśniowe i podskórne. 

Caseosan — białko mleczne (Heyden, Drezno) rozczyn 
5% sernika w ampułkach po | cm.?, domięśniowo lub dożylnie, 
co 3 — 4 dni. 

Yatren - Casein (Behringwerke, Marburg) krajowy: toxicid- 
casein — rozczyn sernika i sulfokwasu jodoxychinolinowego. 
Ampułki w 2 rodzajach — słabsze i silniejsze. Wstrzykiwania 
domięśniowe co 3 — 5 dni. 

Na drugiem miejscu stoją: 

Novoprotin. Krystaliczne białko roślinne. Roztwór w am- 
pułkach do proteinowej kuracji bodźcowej. 

Phlogetan — (produkt rozpadu białka) — domięśniowo 
lub dożylnie. Amp. a |, 2, 3, 4, 5 cm.. 2 — 3 zastrzyki tygod- 
niowo. - 

Kwas nukleinowy — w rozczynie 5% w ilości 1 — 3 
cm.” dożylnie (Munk). 

Pepton, np. pepton Spiessa, 10% roztwór w ampułkach 
do wstrzykiwań domiesniowych. 


Siarka wprowadzona do ustroju powoduje rozpad białka, 
produkty zaś rozpadu działają jako ciało obce. Adamówna na 
Ziczdzie XII Przyrod. i Lekarzy Polskich w Warszawie przedsta- 
wila pracę, w której wykazała bardzo korzystny wpływ stosowa- 
nia śródmięśniowego siarki na encephalitis letargica i stany po- 
encephalityczne. W klinice Neurologicznej w Wilnie oprócz wy- 
żej wymienionych schorzeń stosowano siarkę i w leczeniu prze- 
wleklych ciężkich postaci neuritis n. ischiadici, czasem z dobrym 
wynikiem. Inject. sulfur. praecipitat. in ol. amygd. dulc. in 


ampul. (— 0,01); co drugi dzień domiesniowo po przeminięciu 
poprzedniej reakcji; pożądane jest ogrzewanie pieparatu przeł 
użyciem. 


Chinoterpin Erbe, Terpichin. Rozczyn 15% terpentyny 
(pozbawiony węglowodanów grupy monocyklicznej) oraz chi- 
niny i anestezyny po 0,5 w oliwie. Ampułki do zastrzyków śród- 
mięśniowych po l-ej co 2 dni. 

Sufrogel (Heyden, Drezno) — żelatyna z siarką (0.3 % 
siarki) do wstrzykiwań domięśniowych od 0,2 stopniowo do 0.5. 
Kilka wstrzykiwań; każde następne wstrzyknięcie po przejściu 
odczynu ogólnego. Ampułki ogrzewa się przed użyciem. 

Z preparatów zalecanych w rwie kulazowej należy wy- 
mienić jeszcze natr. phenylcinchonic. ewent. cum natrio - salicyl; 
injection. natrii phenylcinhonic. c. natr. saalicyl., względnie erbe- 
fanyl Erbe (można i łącznie z nowokainą) w ampuł. à 10 cm.* 
(zawier. Natr. ph. 0,5, nat. salicyl. 0,5 novocaini 0,008) — 
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domięśniowo — 2 razy tygodniowo. Preparat przed użyciem 
ogrzać. Przeciwskazanie w schorzeniach wątroby. 

Elektroterapja. 

a) Galwanizacja. W wielu przypadkach ma działanie 
dodatnie, zwłaszcza w rwie kulszowej, mającej podłoże goséco- 
we oraz pochodzenia urazowego. Rozpocząć można już w dru- 
gim tygodniu choroby. W pierwszym tygodni choroby, gdy są 
gwałtowne bóle — galwanizowanie przeciwskazane — natomiast 
zaleca się jonizację (patrz niżej). Kierunek prądu podobno jest 
tu bez znaczenia; natomiast ma znaczenie większy amperage — 
w niektórych przypadkach do 40 — 60 MA (zaczynać jednak 
należy od prądów słabych 2 — 3 MA, każdorazowo zwiększając 
siłę prądu). 

Ważnem też jest użycie dużych elektrod, umieszczając 
je np. tak: większą elektrodę katodową nieruchomo na kręgo- 
słupie w jego części lędźwiowej, drugą nieco mniejszą — anodo- 
wą pod kolanem lub na łydce i przesuwać ją powoli dosrod- 
kowo (ku górze) wzdłuż przebiegu nerwu kulszowego; można 
też przesuwać mniejszą elektrodę kolejno na punkty bolesne; 
można jedną elektrodę umieścić nad otworem większym kulszo- 
wym, drugą na pachwinie i t. d. Można stosować jeszcze tak: 
elektrodę anodowa (50 cm.?) umocowuje się w części krzyżowej 
kręgosłupa, elektrodę katodową w nożnej wanience — siłę prą- 
du stopniowo w przeciągu kilku zabiegów doprowadza się do 
40 MA. 

Elektryzacja trwa każdorazowo od 5 do 30 minut. O ile 
chory nie oddziaływuje na zabieg elektryczny spotęgowaniem bó- 
lów — wskazanem jest bardziej długie elektryzowanie—każdora- 
zowo do 30 minut, czasem 2 razy dziennie — w przeciągu 3 — 
4 tygodni. 

Czasem dodatni wpływ wywiera zmiana kierunku prądu 
od 6 — 12 razy w czasie jednego seansu: alternatywy Volta. 

W późniejszym okresie choroby może dać dobre wyniki 
galwanofaradyzacja i faradyzacja silnemi prądami, o ile nie wy- 
stępuje spotęgowanie bólów; stosowanie zabiegu pendzelkowego, 
o ile niema przeczulenia skóry. 

Elektro - jonizacja. może być stosowana już w pierwszych 
dniach choroby, dokonuje się ona w postawie siedzącej chorego. 
Jedna duża elektroda zostaje umieszczona na kręgosłupie po- 
wyżej kręgów ledzwiowych, druga duża elektroda na podeszwie 
lub na łydce. Kierunek prądu bez znaczenia. Elektrodę anodo- 
wą macza się w odpowiednim płynie leczniczym. Siła prądu — 
5 — 15 MA, czas trwania zabiegu — 10 — 15 minut, czasem 
do 20 — 40 minut. 

W przypadkach ostrych z bardzo gwałtownemi bólami 
stosuje się jonizacja roztworem — 3% — 5% antypiryny na 
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elektrodzie anodowej; zabieg trwa 20 — 40 minut, siła prądu 
może być stopniowo doprowadzona do 40 MA i więcej (niektó- 
rzy stosują do 80 MA). W zależności od przypadku — kurs le- 
czenia wynosi 20 — 50 zabiegów, w pierwszym tygodniu co- 
dziennie, później co 2-gi dzień. Gorsze wyniki daje jonizacja 
roztworem akonityny (aconitini nitrici według formułki Barré 
— rozczyn l4 miligrama aconit. nitr. na 125,0 wody) praw- 
dopodobnie dlatego, że wobec wielkiej toksyczności akonityny 
stosuje się ona w minimalnej dawce, a dobre wyniki obserwowa- 
ne przez niektórych autorów należy odnieść na działanie samego 
prądu galwanicznego (elektrolityczny proces w tkankach — 
Nernst). 

W większości przypadków zwłaszcza w neuritis nervi 
ischiadici stosuje się jonizacja 3 — 5% rozczynem natri sali- 
cylici lub 3 — 5% rozczynen! natri jodici, ostatni na elektrodzie 
katodowej. 

Prądy szybkoprzemienne: 

a) Diatermia — jest zalecana przedewszystkiem ze 
względu na jej wpływ kojący. Sposób wykonania zabiegu: jeden 
biegun aparatu łączy się z elektrodą wielkości 400 cm.?, umiesz- 
czoną nad kolanem chorego leżącego; tu prąd rozgałęzia się 
i zdąża do dwóch elektrod, połączonych z drugim biegunem. 
Jedną elektrodę wielkości 300 cm.?podkłada się pod siedzenie, 
drugą elektrodę o powierzchni 200 cm. umocowuje się na zew- 
nętrznej stronie goleni. Natężenie prądu 1,5 ampera (W. Fi- 
liński). 

Diatermja jest wskazana zwłaszcza w przypadkach, gdy 
najlżejsze nieraz ochłodzenie kończyny chorej wywołuje lub po- 
tęguje napady rwy, natomiast tam, gdzie nawet ciepła pościel 
żle bywa znoszona, należy wstrzymać się ze stosowaniem dia- 
(armji. 

Że względu na to, że diatermja wywołuje przekrwienie 
czynne, nie jest wskazana w zapaleniach ostrych. 

b) d'Arzonvalizacja jednobiegunowa ma wpływ kojący 
i odciągający. Stosuje się prowadzenie po skórze elektrodą kon- 
densatorową lub też pendzelkową, jeśli zależy nam na działaniu 
ailniejszem. Czas trwania zabiegu 3 — 10 minut w zależności 
od wrażliwości chorego i intensywności samego zabiegu. 

Zabiegi mechaniczne: 

a) mięsienie — w późniejszym okresie ostrego nerwo- 
bólu kulszowego (gdy chory zaczyna chodzić) i w przypadkach 
przewlekłych — może dać dobre wyniki. Zaczynać należy od 
bardzo łagodnego mięsienia (frictions superficielles) i stopnio- 
wo z każdym seansem nasilać, o ile chory dobrze znosi. 

Spiro i Kiinstler (D. m. Woch. Nr. 43, 1931) polecają 
do masażu stosować maści znieczulające. Najlepszym środkiem 
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okazała sie tutaj pochodna nowokainy — panthezyna, która po- 
siada wlasnosci powierzchownego i głębokiego środka znieczu- 
lającego. 5% inasc zastosowana byla w 120 przypadkach i ma, 
zdaniem S. i K., wplywaé na zmniejszenie objawów bólowych 
i działać regulująco na odczyn tkankowy. Jako główne wska- 
zania do jej stosowania nadają się: stany ostre i podostre myalgij 
i neuralgij gośćcowego pochodzenia. O wiele mniejszy skutek 
osiągnięto w przypadkach przewlekłych, a jako przeciwwska- 
zanie uważać należy ostre cierpienia gorączkowe stawów. 
W 80% przypadków otrzymano poprawę, względnie wy- 
zdrowienie. 

Są chorzy, którzy znoszą mięsienie tylko w kąpieli. Za- 
miast ręcznego mięsienia — może być użyty masaż wibracyjny 
wzdłuż przebiegu nerwu kulszowego. 


b) Ucisk nerwu kulszowego — w okolicy dziury kulszo- 
wej. Metoda Camillo Negro. Ucisk możliwie największy wywie- 
ra się w przeciągu 15 — 20 sekund dużym palcem prawej ręki, 


na którym się opiera i wzmaga ucisk duży palec lewej ręki. Wy- 
wierajac „la plus grande pression. possible" ku dołowi w kie- 
runku nerwu jednocześnie połączonemi dużemi palcami obu rąk, 
dokonywamy jednocześnie lekkich ruchów bocznych we 
wszystkich kierunkach. Najczęściej zaraz po tak boleśnym za- 
biegu chory żwawo się podnosi z łóżka, czego przedtem nie mógł 
dokonać i pewien czas (kilka lub kilkanaście godzin) nie odczu- 
wa bólu, który go męczył przed wspomnianym wyżej zabiegiem. 
Metoda jest łatwa w zastosowaniu i w wielu przypadkach daje 
dobre wyniki (usuwa bóle). 

c) Zabieg Naegelego: dokonuje się próbę Laségue'a, 
przyczem kolano należy rozginać do chwili wystąpienia silnego 
bólu u chorego; po przerwie | — 2 minutowej dokonuje się 
dalszego nieznacznego rozgięcia i nogę stopniowo — powoli 
układa się na pościeli. Zabieg ten jest wskazany dla chorych, 
u których przy większych ruchach bóle przemijają lub ulegają 
osłabieniu. Zabieg ten może być stosowany | '— 2 razy 
dziennie. 

Zabieg Naegelego można stosować też i w połączeniu 
z zastrzykami epiduralnemi (patrz dalej). 

Wstrzykiwanie” w mięśnie, w ckolicę punktów bolesnych 
stosujemy najczęściej w tak zw. pseudo - i_chias pochodzenia 
mięśniowego: Myo - sciatique, Ściatique d'origine musculaire, 
sciatique myalgique — francuzów. W tych przypadkach punkty 
bolesne są nietylko na przebiegu nerwu, lecz i w innych miej- 
scach; nietylko w mięśniach, unerwianych przez nerw kulszo- 
wy, lecz także i w mięśniach, unerwianych przez inne gałęzie 
splotu krzyzowo - lędźwiowego; punkty Valleix'a istnieją, lecz 
nie wskutek ucisku samego nerwu, lecz mięśni, pod któremi on. 
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przebiega. Wiecej celowem jest tu stosowaé zabieg nie w kie- 
runku nerwu, a mięśni i leczyć myalgje, a nie neuralgję. 

Do wstrzykiwań używa się rozczyn fizjologiczny soli z no- 
wokainą (14 — 1%) lub eukainą: Rp. B. — Eucain 0,1 — 
Natrii chlorati 0,8 — Aq. destill. ad 100,0 DS. Sterilisa, pro 


inject. intramuscular. œ 


Chory leży na zdrowym boku z podgiętemi nogami. 
Mięśnie winne być rozluźnione. lgłę wprowadza się pionowo 
wgłąb na 4 — 8 cm. (w zależności od ilości podskórnej tkanki 
tłuszczowej; płyn wstrzykuje się powoli, w czasie przesuwania 
igły, etapami po 2 cm. każdorazowo w ogólnej ilości 5 — 
10 cm.3. W przeciągu dnia można dokonać zabiegu w dwóch 
punktach bolesnych, na to same miejsce można wrócić po 4 — 
6 dniach. Jeżeli po 3 — 4 zastrzykach chory odczuwa ulgę, na- 
leży stosować te zabiegi dalej do czasu zupelnego ustąpienia 
bólów. 

W tem samem schorzeniu (, ischias pochodzenia mięśnio- 
wego") często dobre wyniki otrzymać można, stosując zastrzyki 
w chore mięśnie 3,5 i nawet 10 cm.? — 2 — 3% rozczynu 
natrii salicylici, powtórzone 3 — 4 razy, z przerwą 2-dniową. 
W szczególności dobre wyniki dają te zastrzyki w bólach mies- 
niowych w obrębie pośladków (Boger), 

Sicard zalecał w rwie ostrej zastrzyki alkoholu w mięśnie 
pośladkowe. 

Wstrzykiwania okołonerwowe. 

a) t. zw. infiltracyjne dla rozluźnienia zrostów okołoner- 
wowych. Może być użyty roztwór Ringera w ilości 60 — 80 
cm.*, nawet 100 — 150 cm.3 (może wywołać podniesienie cie- 
ploty!); rozczyn fizjologiczny soli z eukainą lub nowokainą 
(Vj — 1%) — 60 — 80 cmJ, stovainy 0,10 z adrenalina 
176 10 kropel na 100 wody i t. p. Wstrzykiwanie dokonuje się 
pod duzem ciśnieniem. 

Wstrzykiwania lipiodolu 3 — 4 razy, 2 — 5 cm.3 kaz- 
dorazowo z przerwą 5 %— 6 dni; lipiodol ma podobno ,,naoli- 
wiać“ nerw, co ma ułatwiać przesuwanie sie pnia nerwowego 
pomiędzy otaczającemi go mięśniami. 

b) W celu wywołania t. zw. effet'de revulsion w pobliżu 
nerwu. Stosuje się tu bardziej skoncentrowane roztwory środ- 
ków działających mniej lub więcej przypalająco (caustiques): 
sol. natri. salicylici 0,5 — 10,0; acid, phenil. według metody 
Bacelli'ego; strichn. sulfur. V? do 2 miligram. w | cm.1 wody. 

Należy unikać stosowania alkoholu i antipyryny, gdyż 
jeśli przypadkowo trafią do nerwu, wywołują porażenie. 

Wstrzykiwania donerwowe. Wstrzykuje się te same roz- 


twory, co i w zastrzykach dookołanerwowych »infiltracyjnych'', 
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Unikać należy bezwzględnie alkoholu, karbolu, kwasu osmowe- 
go, antipyryny. 

Samo wstrzykiwanie dokonuje się według metody Lan- 
gego. Chory leży na zdrowym boku, mając kończynę chorą, 
zgiętą w stawie kolanowym i biodrowym. Znieczulenie powie:2- 
chowne według Schleicha. Długą igłę wbija się w środkowy 
punkt linji, łączącej tuber ischii z trochanter major. W odleglce- 
ci 7 — 9 cm. od powierzchni koniec igły dochodzi do otoczki 
nerwu, co wywołuje nagły ból, promieniujący aż do stopy. Na- 
leży wówczas przesunąć igłę jeszcze na | mm. wgłąb i prędko 
wstrzyknąć całą ilość płynu (do 100 cm.?) z dużej strzykawki. 
OQpatrunek przylepcowy. Chory w przeciągu 2-ch dni powinien 
leżeć. 

Po zabiegu występuje czasem podniesienie ciepłoty 
i okostrzenie na pewien czas bólów. Czasem bál ustaje niezwlocz- 
nie po zabiegu. Stosuje się najczęściej 4 wstr:ykiwania z przer- 
wą 4 — |0 dniową. Zabieg ten może dać bardzo dobre wyniki 
(ustąpienie bólów). 

W przypadkach powtarzających się uporczywych bólów 
w łydce można dokonać wstrzykiwań wyżej wymienionych roz- 
tworów w n. peroneus tuż przy capitulum fibulae. 

Zastrzyki epiduralne według Cathelin'a. 

Chory leży na boku (na stronie chorej) z podjetemi no- 
gami, kolana zbliżone do jamy brzusznej. Lewym wskazujący:n 
palcem wymacowuje się dolny koniec grzebienia kości krzyżowe. 
i pod nim bezpośrednio wgłębienie o konsystencji elastyczne:, 
mające z boków kostne wyniosłości (cornua sacralia — rogi 
krzyżowe). Jest to wejście do kanału krzyżowego. W środek 
tego wgłębienia, czyli w środek trójkątu, którego podstawą jest 
linja łącząca rogi krzyżowe, a wierzchołkiem dolny koniec grze- 
bienia kości krzyżowej — wbija się igłę (długości 8 cm.) alba 
odrazu w kierunku długiej osi kanału krzyżowego, albo narazie 
prostopadle, a po przebiciu więzadła dalej już w kierunku osi 
kanału krzyżowego. lgłę przesuwa się wgłąb zwykle na 2 — 3 
cm., można w razie potrzeby do 6 cm. Wprowadza się te same 
roztwory, co i w zabiegu Langego, w ilości 10 — 15 cm.3. 

Po zabiegu powinien chory leżeć w przeciągu 24 godzin. 
Zabieg może być wielokrotnie pewtarzany z przerwami 3 — 5 
— 2 dni. W wyniku zabiegu ból kulszowy ustępuje na przeciąg 
dni kilkku (2 — 3 dni), natomiast występuje drętwienie w obrę- 
bie pośladków i lędźwi. Zabieg ten można połączyć z następs- 
wem wyciąganiem nerwu kulazowego. 

Stosuja jeszcze: 

Laminectomia decompressiva. W przypadkach rwy po- 
etronkowej — funikularnej, t. zw. przez francus. autorów Lombo 
~ sciatiques — a. funiculaires — s. hautes — powstałej z po- 
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wodu zmian kręgów lędźwiowych na tle przewlekłego gośćca — 
laminectomia bez otwarcia opony twardej była dokonana przea 
Robineau w 3-ch przypadkach z dobrym wynikiem. 

Tak zwane injections gazeuses: 

Oxygenotherapia. Stosowanie tlenu. 

a) w zastrzykach podskórnych — 20 — 200 ctm.?, 
przeważnie w obrębie łydek lub uda. 

b) głębokie zastrzyki (injections juxta - trunculaires) do 
pośladków 30 — 80 ctm.*. 

c) zastrzyki epiduralne — 30 ctm.?. 


Można go stosować, jako t. zw. injections etagćes: u te- 
goż samego chorego — pierwszy zastrzyk podskórnie w obrębie 
łydek lub uda, drugi „głęboki'' zastrzyk po przerwie tygodniowej 
do pośladka, trzeci znowu po przerwie tygodniowej — epidu- 
ralnie. 

Powietrze wyjałowione, (zastrzyki podskórne). Metoda 
Cordier — ma za zadanie ,.naciąganie'', „wydłużanie“ najdrob- 
niejszych obwodowych zakończeń nerwowych w miejscu ich prze- 
nikania do skóry. 

Zastrzyki dokonuje się przy pomocy cienkiej igły, strzy- 
kawka 20 ctm.?, w miejsce połączenia igły ze strzykawką zosta- 
staje wmontowana rurka gumowa, połączona z rurką szklaną, 
w której znajduje się wyjałowiona wata, przeznaczona do filtro- 
wania powietrza. Powietrze zastrzykuje się pod skórę w 3-ch 
miejscach w okolicy lędźwiowej, po stronie tylno zewnętrznej 
uda oraz nad capitulum fibulae — po 200 — 300 ctm.? w każ- 
de miejsce — razem od 800 — 1000 ctm.?, poczem niezwlocz- 
nie należy dokonać dość energicznego mięsienia. Jeszcze w prze- 
ciągu 8 — 10 dni chory sam masuje chorą kończynę do chwili 
kompletnego wchłonienia powietrza, wówczas dopiero można 
powtórzyć zastrzyk powietrza. 

H. Roger oprócz podskórnych stcauje również i głębokie, 
okołonerwowe zastrzyki powietrza. 

Azot, Fanhydre - carbonique — może być również stoso- 
wany w tym samym celu, jak powietrze i tlen (patrz, szczegóły 


G. Aymes. R. neurologique 1931. str. 1104 - | 107). 
Radiumterapia. W przypadkach ischias na tle zaburzeń 
przemiany materji, np. dny i t. d. w postaci kąpieli, lub okładów. 
Wladyczko. 


Kamienie pecherza moczowego. 


Leczenie operacyjne: krwawy zabieg (sectio alta) lub 
kruszenie. Zapobieganie omówione w rozdziale o leczeniu kami- 
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Kardialgia — patrz Neuroses ventriculi. 


Kardiospasmus. — Skurcz wpustu. 


Leczenie przyczynowe (wrzód lub szczelina wpustu). 
W skurczu nerwowym najlepsze wyniki daje nagłe rozszerzenie 
metodą Starka (metoda, wymagająca wielkiego doświadczenia, 
nie nadaje się do przeprowadzenia w praktyce ogólnej). Poza 
tem zgłębnikowanie przełyku zgłębnikami elastycznemi, po- 
cząwszy od cienkich aż do najgrubszych. 
Justman. 


Katapiexia — patrz Dysgrypnia. 
Keloid. — Bliz nowiec. 


Zabieg chirurgiczny zwykle daje złe wyniki, gdyż blizno- 
wiec po wycięciu przeważnie wznawia cię. Jednakowoż niewiel- 
kie guzy niekiedy udaje się usunąć doszczętnie zapomocą ope- 
racji, jeśli następczo po zaszyciu rany zastosować promienia. 
Roentgena. Najlepsze wyniki daje rad i „śnieg'' dwutlenku wę- 
gla. | w tych razach zwykle po zamrożeniu dwutlenkiem węgla 
zalecamy następczo promienie Roentgena albo też radu, stoso- 
wane przez odpowiednie filtry. 

Śniegiem kwasu węglowego działamy 30 — 60 sekund, 
silnie uciskając bliznowiec; na otrzymaną martwicę zalecamy 
okład z 196 resorcyny albo 2% ammonium sulfoichthyolicum, 
a po odpadnięciu strupa na rane 10% maść borowa lub borowo - 
dermatolowa. 

Naświetlania promieniami Roentgena można połączyć tak- 
że z elektrolizą biegunem ujemnym. 

W Wileńskiej Klinice dobre wyniki otrzymywano po dia. 
termji; powstały strup w ciągu paru tygodni aż do samoistnego 
oddzielenia się opatrujemy gazą suchą wyjałowioną, albo zasy- 
pujemy dermatolem, xeroformem i t. p. 

Środki farmaceutyczne posiadają tylko pomocnicze zna- 
czenie. W tym celu stosują zastrzykiwania fibrolizyny codzień, 
co drugi dzień po 2,3 ccm., miejscowo zalecają plastry elastycz- 
ne mydlano - salicylowe 10 i 20%, plastry rtęciowe i tio- 
sinaminowe. 

Malinowski. 


Keratitis. — Zapalenie rogówki. 


c Rozpatrzymy tu cztery najczęściej epotykane postaci: () 
Xeratitis phlyctaenulosa s. scrophulosa, 2) keratitis interstitialis 
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s. parenchymatosa, 3) keratitis, vel keratoiritis hypopyon a. 
ulcus corneae serpens i 4) keratitis neuroparalytica. 

Keratitis phlyctaenulosa jest to najczesciej cierpienie dzie- 
ci od 5 — 15 lat wieku, zdarza się u osobników dotkniętych 
skłonnością do schorzeń błon śluzowych — w szczególności nosa 
i nosogardzieli. Gruczoły chłonne u tych chorych są zwykle po- 
większone. Często odczyn Pirqueta jest bardzo wydatny. Cho- 
roba oczu zaznacza się występowaniem znacznego lzawienia 
1 światłowstrętu oraz drobniutkich pryszczyków na spojówce 
gałki w obrębie szpary powiekowej; pryszczyki otoczone są wo- 
koło wydatnem przekrwieniem i dotyczą najczęściej rąbka ro- 
gówki, czasem jednak zdarzają się na powierzchni rogówki 
i, drążąc w głąb, spowodować mogą trwałe zamglenie, a nieraz 
przebicie rogówki, wypadnięcie tęczówki, garbiak przedni, obja- 
wy jaskrowe i ślepotę. Zwykle pod wpływem racjonalnego le- 
czenia pryszczyki dość szybko ulegają wessaniu się i wyjątko- 
wo większe pryszczyki na rogówce pozostawiają znaczniejsze nie- 
równości i plamki, upośledzające widzenie. 

Leczenie musi być koniecznie i ogólne i miejscowe. Wy. 
datną pomoc w zapobieganiu i leczeniu miejscowem tego cier- 
pienia uzyskamy przedewszystkiem przez zastosowanie szkieł 
ochronnych, np. Hallauera N. 64, lub zwykłych t. zw. plażowych, 
które chronią oczy od kurzu, nowych urazów, silnego światła 
i zmniejszają światłowstręt. 

W przypadkach znaczniejszego przekrwienia i zadrażnie- 
nia oka pożyteczne jest | — 2 razy dziennie zakraplanie | % 
atropiny lub też 0,2% skopolaminy. 

Przyśpiesza gojenie zakładanie 1 — 2 razy dziennie do 
worka spojówkowego | % maści żółtej wzgl. odpowiadającego 
tej maści oftalmolu Karpińskiego. 

Rp. Hydrargyri praec. flavi 0,1 
Vaselini albi amer. 10,0 
f. ung. DS. maść do oczu. 

Rp. Ophthalmol | % Karpiński 
maść do oczu. 

lub też: 

Rp. Xeroformii 0,3 
Vaselini albi amer. 10,0 
f. ung. DS. maść do oczu. 

Rp. Aristoli 0,2 
Vaselini albi amer. 10,0 
f. ung. DS. maść do oczu. 

Maści te, obok pewnego znaczenia odkażającego i pobu- 
dzającego wchłanianie nacieku zapalnego, zapewne też aprzyjają 
samowyleczeniu, osłabiając tarcie powieki o powierzchnię cha- 
rego oka. Zakładamy maść w ilości łebka od zapałki zapomocą 
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szklanej paleczki w dolny zalamek worka spojówkowego. Zamk- 
nięcie odruchowe powiek wystarcza, by większa część maści po- 
została w worku spojówkowym. W przypadkach zaczynającego 
się zmętnienia i zbliznowacenia rogówki często jest bardzo po- 
żyteczne delikatne roztarcie maści w worku spojówkowym w cią- 
gu | — 1,5 minuty. 

W leczeniu pryszczyka samotnego (phlyctaena solitare) 
wystarcza wtrzepywanie zapomocą pendzelka na powierzchnię 
chorego oka proszku kalomelu (Calomelanos via humida parat.). 
Stosując kalomel, pamiętamy o łatwości redukcji tego przetworu 
w sublimat pod działaniem światła, to też po upływie pół godzi- 
ny zalecamy zmyć ciepłą wodą, zbity w niteczkę, kalomel. Przy 
stosowaniu kalomelu unikamy stosowania jednoczesnego prze- 
tworów jodowych (nawet doustnie), ze względu na możliwość 
działania przyżegającego jodku rtęci, tworzącego się w podobnych 
przypadkach. 

W ciężkich przypadkach nieraz pomaga okresowe | raz 
dziennie zakraplanie do worka spojówki 0,5 % rozczynu lapisu, 
a nieraz i parokrotne przemywanie oczu rozczynem sublimatu 
I : 10.000 lub też cjanku rtęci w tem samem stężeniu. 

Ważne jest przytem leczenie zapalenia krawędzi powieko- 
wych (patrz blepharitis). 

Ostatnio w uporczywych przypadkach zapalenia prysz- 
czykowego niektórzy autorowie (Kissin, 1927) otrzymywali wy- 
datną poprawę po kilkakrotnych zastrzykach podspojówkowych 
sterylizowanego powietrza (1 — 1,5 ccm.). 

Leczenie ogólne w zolzach ocznych jest bardzo ważne. 
Chodzi tu przedewszystkiem o polepszenie warunków ogólnych, 
o zwiększenie ilości witamin, podawanie tranu (Jemalt Wander), 
przetworów wapnia, sirupi ferri jodati i t. p. Niektórzy autoro- 
wie zalecają np. śródżylne zastrzyki afenilu (1096 rozczynu 
chlorku wapnia z mocznikiem). W uporczywych przypadkach 
wydatną pomoc widzieliśmy nieraz od leczenia tuberkulinowego, 
np. pod postacią pirquetyzacyj, powtarzanych w okresach dzie- 
sięciodniowych. Dalej pomagają tu, zalecane m. in. przez Steine- 
ra (1927), wcierania doskórne szarego mydła, zalecane przez 
Levina naświetlania ogólne lampą kwarcową i t. p. 

Keratitis interstitialis, s. parenchymatosa dotyczy też naj- 
częściej dzieci od 5 — 10 — 15 lat; wśród objawów światło- 
wstrętu, przekrwienia przedniego odcinka oka występuje stopnio- 
wo zamglenie głębszych warstw rogówki.Choroba często dotyczy 
obu oczu. Chorzy zwykle są bladzi, źle odżywiani, mają słabo 
rozwinięte zęby, często upośledzenie słuchu, zgrubienie kości 
w okolicy większych stawów — szczególnie kolanowego. Prócz 
tego dodatni odczyn W/assermanna we krwi, a nieraz i dodatni 
odczyn Pirqueta. wskesnja na tło ogólne. Cierpienie jest długie 
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—— trwa nieraz szereg miesięcy, ezęsto prowadzi do znacznego 
upośledzenia wzroku. Do powikłań zaliczyć należy zapalenie 
tęczówki oraz zapalenie naczyniówki. 

Leczenie. Miejscowo, dopóki oko jest zadraznione, za- 
kraplamy do worka spojówkowego atropinę l% i zalecamy 
okłady gorące (najlepiej ogrzewacz elektryczny albo woreczek 
z ciepłym piaskiem). Potem, kiedy objawy przekrwienia, za- 
drażnienia i światłowstrętu ustąpią, stosujemy mięsienia rogówki 
| — 2% maścią żółtą (ophtalmol Karpińskiego |— 2%) oraz 
zakraplania rozczynu dłoniny | — 2% w kroplach wieczorem. 

Dużo wydatniejsze znaczenie ma leczenie ogólne i swo- 
iste, najlepiej pod postacią wcierek podskórnych szaruchy 
(Ung. hydrargyri cinerei à 2,0 — 3,0) z jednoczesnem poda- 
waniem doustnem | — 2% rozczynu kalii jodati z mlekiem Hi- 
gjena ust i zębów podczas stosowania wcierań szaruchy rozu- 
mie się sama przez się. Leczenie trwa długo i często, szczególnie 
u osobników starszych (po 20 latach), długo nie daje pocie- 
szających wyników. Czasem wyleczenie przyśpiesza jednoczesne 
leczenie tuberkuliną. W niektórych przypadkach może być wska- 
zane stosowanie obok rtęci zastrzyków dożylnych neosalwarsanu. 


Keratitis vel keratoiritis hypopyon. Wrzód pełzający ro- 
gówki dotyczy najczęściej starców i często spowądowany jest 
zakażeniem pneumokokowem na tle zapalenia woreczka łzowe- 
go i niedrożności kanału nosowołzowego. W razie zapalenia 
woreczka łzowego leczenie zaczynamy przedewszystkiem od wy- 
łuszczenia woreczka. Dalej do worka spojówkowego ze- 
kraplamy: 

Rp. Optochini 0,025 
Aq. destil. 10,0 
DS. Co 2 godziny 2 krople. 
Rp. Collargoli 0,3 
Aa. destil. 10,0 
DS. 2 krople co I — 2 godziny. 


Wobec jednoczesnego zapalenia teczówki czesto koniecz- 
ne jest zakraplanie l% rozczynu atropiny, chociaż niekiedy 
wzmozone napiecie oka wymagac bedzie leczenia pilokarpina (! 
— 2%). Wogóle choroba jest bardzo ciężka i nieraz kończy się 
ślepotą oka wskutek znacznego zbliznowacenia rogówki, a nawet 
jej przeżarcia i następnie garbiaka przedniego. 

W początkowych okresach nieraz pomaga przyżeganie 
wrzodu zapomocą tinct. jodi, rozcięcie rogówki w miejscu wrzo- 
du — t. zw. operacja Saemischa, pokrycie wrzodu płatem spo- 
jówki według Kuhnta. W latach ostatnich otrzymaliśmy baraza 
dobre wyniki po naświetlaniach lampą uwjolową Birch - Hirsch: 


. felda. codzień w ciągu 2 — 5 minut, 2 — 3 tygodnie. 
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Keratitis neuroparalytica. Niedomykalność powiek, np. 
w porażeniu nerwu twarzowego, a szczególnie niewrażliwość ro- 
gówki w porażeniu lub uszkodzeniu górnej gałązki nerwu trój- 
dzielnego, sprawiają, że oko ma niedostateczną ochronę przed 
urazem, stąd rogówka zaczyna nieraz wysychać, a nieraz ule- 
gać uporczywym, źle leczącym się owrzodzeniom. 

Wczesne rozpoznanie niewrażliwości rogówki, zastosowa- 
nie leczenia maściami, ochrony szkłami ochronnemi, najlepiej 
zeszycie szpary powiekowej częściowe lub całkowite, jedynie u- 
chroni oko od utraty i pozwoli mu przeczekać do odrodzenia 
włókien nerwów czuciowych rogówki, kiedy znowu prawidłowe 
rozwarcie szpary powiekowej będzie możliwe. 

Melanowski. 


Keratomalacia — patrz Awitaminozy. 


Klimakterium. — Przekwitanie. 


Objawy wypadania czynności jajnikowej należy zwal- 
czać przez podawanie wyciągów jajnikowych czystych lub w po- 
łączeniu z wyciągiem gruczołu tarczowego, jeżeli występują ob- 
jawy, wynikające z upośledzenia czynności gruczołu tarczowego. 
Należy zaczynać od dużych dawek i zmniejszać je stopniowo. Po 
dłuższej przerwie w podawaniu leku należy leczenie powtórzyć. 
Leczenie należy prowadzić przez szereg miesięcy. Z preparatów 
gotowych dobre wyniki oddaje klimakton, prokliman i preparaty 
wielogruczołowe (Choay). Trądzik różowaty, występujący jako 
objaw wypadnięcia czynności jajnika, ustępuje pod wpływem po- 
wyższego leczenia. Krwawienia i krwotoki, występujące w okre- 
sie, poprzedzającym przekwitanie, należy zwalczać wyciągami z 
uałka żółtego (haemostop Richtera), naświetlaniami promienia- 
mi X wzgl. na drodze operacyjnej (hysterectomia). Przed na- 
świetlaniem wzgl. wycięciem macicy rozpoznawcze wyskrobanie 
macicy (zbadać drobnowidowo wyskrobiny). Uderzenia krwi do 
głowy i inne zaburzenia naczynioruchowe ustępują pod wpływem 


dłuższego podawania proklimanu. W bólach naczyń — akoni- 
tyna lub spirytusowy rozczyn nitrogliceryny (3 razy dziennie po 
8 — 10 kropel), papaweryna sama lub z diuretyną. 


Objawy nadczynności gruczołu tarczowego można zwal. 
czać przez naświetlanie gruczołu tarczawego promieniami X, roz- 
wolnienia przez podawanie pankreonu (3 — 9 pastylek dzien- 
nie), poty — przez podawanie atropiny, stany podniecenia — 
przez podawanie preparatów bromu, luminal lub inne leki koja- 
ce (adalin, sedormid, passiflorina). W stanach przygnębienia 
można próbować glandofolinę (jedna pastylka dziennie). 

W okresie przekwitania należy awalczać zaparcia i nad- 
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mierne tycie przez racjonalne regulowanie diety i ew. podawanie 
preparatów tylnego płata przysadki mózgowej. 

wiąd sromu leczyć miejscowo maścią tumenolowo - der- 
matolową. 

W przypadkach przedwczesnego przekwitania leczenie 
wyciągami z gruczołów dokrewnych oraz kuracja kąpielowa 
w Krynicy, Franzensbadzie i t. p. 

Rp. Bismuti subgallici 0,5 
Tumenol ammon. 1.0 
Vaselini ad 30,0 
MDS maść. 


Rp. Kalii bromati, 
Natrii. bromati, 
Ammonii bromati aa 5,0 
Atropini sulfurici 0,005 
Morphii muriat. 0,05 
Aquae destil. ad 200,0 
MDS. Co trzy godziny lyzke stolowa. 
Gromadzki. 


Kolpitis — patrz Fluor albus. 


Kurcze zawodowe. 


U przedstawicieli całego szeregu zawodów: muzyków, 
pisarzy, praczek i t. d. spostrzegamy nieraz bolesne kurcze okreś- 
lonych grup mięśniowych, związane ściśle z wykonywaniem tego 
lub innego zawodu. Ostatnio spostrzegałem cierpienie to u mło- 
dych robotnic, pracujących w fabrykach przy maszynach i wyko- 
nujących stale jedną i tę samą czynność. Najprostszym sposobem 
leczenia byłoby zalecanie choremu zaprzestania na krótszy lub 
dłuższy okres czasu wykonywania zawodu, który wymaga ata- 
łej wytężonej pracy określonych grup mięśniowych. Praktycznie 
jednak jest to bardzo trudne do przeprowadzenia, ponieważ jest 
związane często z pozbawieniem pacjenta środków do życia. 
U tych osobników, u których bolesny kurcz występuje podczas 
pisania, można zalecić pisanie na maszynie. Robotnicom często 
radzę przejść do pracy na inną maszynę, która wymaga odmien- 
nej czynności, niż poprzednia. Znacznie gorzej jest z kurczami 
zawodowemi u skrzypków i pianistów, przypadki te wymagają 
systematycznego levzenia, nieraz dość długotrwałego i nie zawsze 
prowadzącego do celu. W każdym bądź razie podczaa leczenia 
wyrnagana jest zupełna przerwu w pracy zawodowej. Ze środ- 
ków leczniczych zalecają masaż zwykły luk wibracyjny, gal- 
wanizację, djatermję, gimnastykę, hydroterapję oraz podawanie 
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do wewnątrz środków wzmacniających i uspakajających układ 
nerwowy. Niestety, nawet w tych przypadkach, gdzie leczenie 
osiąga pozornie znaczny triumf, nierzadko przy powrocie do pra- 
cy zawodowej po upływie pewnego czasu dolegliwości poprzed- 
nie znów wracają. 

Mackiewicz 


Labium fissum et palatum fissum (uranoschisma). — 
Zajęcza warga i wilcza paszcza. 


Zadaniem pedjatry jest opanowanie trudności, jakie na- 
stręcza karmienie dziecka, dotkniętego tą wadą rozwojową. Je- 
żeli to możliwe, przykładamy niemowlę do piersi; w przeciwnym 
razie należy je karmić w pierwszych miesiącach życia mlekiem 
kobiecem ściąganem. O ile dziecko jest mocno zbudowane, moż- 
na wykonać operację już w pierwszych miesiącach życia. Jed- 
nak najodpowiedniejszym wiekiem dla operacyjnego leczenia 
tych wad jest okres miedzy 2 a 3 rokiem zycia. 

Stankiewicz. 


Laesio auris internae.— Uszkodzenie ucha wewnętrznego. 


Jeśli ucho wewnętrzne uszkodzone zostało naskutek spra- 
wy zapalnej opon mózgowych, leczenie nie odnosi zwykle skut- 
ku, jest więc bezcelowe; podawanie preparatów arsenowych 
i strychninowych ma, według niektórych autorów, mieć niezły 
wpływ, raczej jednak ogólny, tonizujący. Wszelkie zaburzenia 
na tle kiły mają względnie najlepsze rokowanie przy leczeniu 
swoistem, przyczem objawy porażenia ucha wewnętrznego w 
kile wrodzonej dają rokowanie znacznie gorsze, niż w kile na- 
bytej. 

Chorążycki-Weintal. 


Laryngitis acuta. — Ostre zapalenie krtani. 


Przypadki lżejsze nie wymagają leczenia specjalnego. 
Przy ogólnem leczeniu kataru lub grypy cofa się również stan 
zapalny krtani. Najważniejszą zasadą leczenia jest usunięcie 
czynników szkodliwych: nie mówić, nie używać pokarmów 1 na- 
pojów gorących i ostrych, unikać alkoholu, kurzu i dymu ty- 
toniowego; starać się oddychać przez nos; poza tem na szyję 
okład rozgrzewający pod ceratką lub vesicans w postaci sapo 
viridis z dodatkiem maści kamforowej (w razie stanu zapalne- 
go skóry, na noc stosować maść drażniącą, na dzień maść cyn- 
kową). Przez nos — 14 % roztwór validolu lub valigenu 3 razy 
dziennie. 


— EET 
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Rp. Saponis viridis 50.0 
Ung. camphor. 5.0 
Bals. peruv. veri 2.5 
MDS. Maść. 
Rp. Zinci oxydati 3,0 
Vaselin. americ. 30.0 
Balsam peruv. 0.1 
MDS. Masc. 
Rp. Validoli Zimmer (Valigeni Geo) 0.5 
Aq. destill. 100.0 
MDS. Zmieszać przed użyciem. 3 razy dz. po ca- 
łej pipetce wlewać obustronnie do nosa przy prze- 
chylonej wtył głowie i przełknać. 
Do wewnątrz mieszanka wykrztuśna. 
Rp. Inf. rad. ipec. e 0.5 : 180.0 
Liq. ammonii anisati 2,5 
Natrii benzoic. 4,0 
Sirup. althaeae 20.0 
MDS. Co 3 godz. lyzke stol. 
Rp. Danutol Rawski 
DS. Co 3 godz. po 20—30 kropel. 
W razie meczacego kaszlu kodeina lub paracodin Knoll 
w tabletkach po 0,01 do 5 sztuk dziennie. W przypadkach kaszlu 
uporczywego preparaty morfiny, pantopon. W przypadkach 
ostrego obrzęku śluzówki w okolicy podgłośniowej u dzieci 
(pseudo - croup) niekiedy musimy wykonać tracheotomje. 
W mniej naglych przypadkach tego rodzaju, plaster gorczyczny 
na dołek szyjny, woreczek z lodem na szyję, inf. rad. ipecac. 
do wewnątrz, poza tem higjena i dieta, jak przy zwykłej laryngitis 
acuta. 


Chorazycki-Weintal 
Laryngitis chronica. — Przewlekle zapalenie krtani. 


Należy przedewszystkiem usunąć przyczyny, które spra- 
wę wywołały (zmiany patologiczne w górnych drogach oddecho- 
wych, nieodpowiednie, drażniące błony śluzowe warunki pracy 
i życia), oszczędzanie głosu, dieta (nic gorącego i ostrego, nie 
używać alkoholu, nie palić), zakraplanie do krtani 3—5% olej- 
ku mentolowego, pendzlowanie krtani (lepiej po uprzedniem 
znieczuleniu), początkowo słabemi, potem coraz silniejszemi roz- 
tworami lapisu (od 14% do 3—5%), lub cryptargolu, wkra- 
planie przez nos 596 roztworu valigenu lub validolu. Wreszcie 
leczenie klimatyczne (kąpieliska nadmorskie (Hel, Zoppot), 
Ciechocinek, Inowrocław, lschl, Ems, Wiesbaden, Kissingen). 
W leczeniu laryngitis chronica sicca unikać lapisu i innych pre- 
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paratów srebra; można natomiast stosowaé roztwory jodglice- 
ryny. Chory powinien spać w powietrzu wilgotnem (mokre 
prześcieradło lub ręcznik, zawieszone na noc). 


Chorazycki-Weintal 


Laryngitis phlegmonosa.—Ropowicze zapalenie krtani. 


Chorego należy zawsze umieścić w klinice lub azpitalu 
ze względu na niebezpieczeństwo uduszenia i ewentualną koniecz- 
ność tracheotomji. Na szyję lód lub gorąco (termofor, lampy); 
rozpylanie pyocjanaży, higjena jamy ustnej. Propidon 2 cm.’ 
domięśniowo, ew. nacięcie ropnia dojrzałego. W razie niebez- 
pieczeństwa rozszerzenia się sprawy na śródpiersie (ropowica 
Kundrat-Senatora), można wykonać zapobiegawczo moediastino- 
tomję szyjną (collar,  mediastinotomy) — zabieg, polega- 
jący na zatamowaniu drogi szerzenia się sprawy przez tampo- 
nadę w miejscu luźnej tkanki łącznej, przy przejściu z okolicy 
szyjnej w śródpiersie. 

Chorazycki-Weintal. 


Laryngitis tbc, — patrz Tbc. laryngis. 
Laryngospasmus. — Skurcz głośni. 


W czasie napadu rależy język wyciągnąć do przodu; 
twarz pacjenta obryzgać zimną wodą, plaster gorczyczny na do- 
łek szyjny, plecy lub nadbrzusze; lewy palec wskazujący należy 
wprowadzić do ust pacjenta i silnie wyciągnąć nagłośnię do 
przodu i do góry. jednocześnie opukujac krótkiemi uderzeniami 
końców złożonych palców prawej ręki okolicę serca (120 razy 
na minutę); uciskanie karku ciepłą gabką; podawać do wdycha- 
nia eter, amoniak, sole trzezwiace, u dorosłych — chloroform. 
W wypadkach grożnych nawet intubacja. 


Po napadzie leczenie choroby zasadniczej: u dzieci — 
krzywica, tężyczka, błędy w odżywianiu sztucznem — patrz po- 
wyższe cierpienia; u dorosłych -—— histerja, neurastenja, wole, 
aneurysma, lyssa i t. p. 


Chorazycki-Weintal. 


Larva migrans, myiasis cutanea.— Mszyca skórna. 


W celu jej usunięcia sraarują miejsce, gdzie usadowiła 
się larwa, jodyną, maścią jodo'54, maścią rtęciową szarą albo 
4% kolodjonem salicylowym. 

Malinowski. 
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Lepra. — Trad. 


Leczenie ogólne takie same, jak w gruźlicy. Zabraniaja 
używać wyskoku, środków ostrych, drazniacych, wędlin. Podaja 
wewnątrz kreozot, arszenik, a szczególniej chininę i salicylaty 
w okresie wysypkowym. Szczepionki (leprolinę Rosta lub nastinę) 
wstrzykują śródmięśniowo w pośladki. Są one przeciwwskazane 
ze względu na żywy odczyn w przypadkach z cherą, zapaleniem 
nerek, gruźlicą. Dobrze działa ol. chaulmoograe od 10—300 
kropel w kapsułkach kerat. po jedzeniu i antileprol po 0,5—1,0 
w kapsułkach żel. Zalecają również dożylne wstrzykiwania neo- 
salwarsanu i cjanku rtęciowego. W początkowych okresach 
z dobrym skutkiem stosowano promienie Roentgena i radu. 

Malinowski. 


Leptomeningitis haemorrhagica.—Zapalenie krwotoczne 
miękkich opon mózgowych. 


Decydującym momentem rozpoznawczym jest nakłucie 
lędźwiowe, które jednocześnie jest także głównym i wyłącznym 
prawie sposobem leczniczym. Kiedy można i należy przystąpić 
do dokonania nakłucia rozpoznawczego i jednocześnie leczni- 
czego? Niektórzy czynią to już na samym początku cierpienia. 
Uważam takie postępowanie stanowczo za błędne. Powstające w 
związku z krwotokiem oponowym wzmożone ciśnienie musimy 
w pierwszym okresie uważać za czynnik poniekąd dodatni: 
wzmożone ciśnienie działa w sposób tamujacy na naczynie, któ- 
re uległo pęknięciu. Nakłucie, dokonane w ciągu pierwszej do- 
by, obniżając ciśnienie wewnątrzczaszkowe, latwo powoduje 
krwotok powtórny z naczynia, które zdążyło się poniekąd zam- 
knąć, jak to spostrzegałem w niektórych przypadkach. Do na- 
kłucia lędźwiowego najrozsądniej będzie przystąpić dopiero po 
upływie 24 godzin. Nakłucia należy powtarzać na początku co 
dzień, następnie co drugi dzień, w zależności od wyglądu i wy- 
niku badania płynu mózgowo-rdzeriowego oraz szybkości ustę- 
powania objawów klinicznych. Zwykle wystarcza 4—5—6 na- 
kłuć. Ilość płynu, który należy wypuszczać każdorazowo, jest 
zwykle zależna od wysokości ciśnienia oraz wyglądu płynu. Za- 
nim nastąpi likwidacja zespołu oponowego, należy podawać tak- 
że i leki, działające objawowo; środki te są omówione w dzia- 
łach, poświęconych zapaleniom oraz podrażnieniom opon móz- 
gowych. Towarzyszące nieraz leptomeningitis haemorrhagica ob- 
jawy ogniskowo-mózgowe, jak naprzykład — porażenia połowi- 
cze, zaburzenia mowy o typie rozmaitych afazyj, połowicze za- 
burzenia wzroku i t. p. omówione są w innych rozdziałach. Daw- 
niej ulubionemi lekarstwami w cierpieniu omawianem były: pre- 
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paraty ergotyny oraz chlorek wapnia, lecz doświadczenie po- 
uczyło, iż systematyczne stosowanie nakłuć lędźwiowych w zu- 
pełności wystarcza do szybkiej likwidacji objawów oponowych. 
Należy jeszcze zwrócić uwagę na to, iż w przypadkach o prze- 
biegu zupełnie łagodnym nieraz bóle w kończynach dolnych 
trzymają się jeszcze w ciągu b. długiego czasu. Są to bóle o 
charakterze korzonkowym. Podawanie środków antineuralgicz- 
nych oraz kąpiele ciepłe zwykle likwidują po upływie szeregu 
tygodni także i te dokuczliwe objawy. 
Mackiewicz. 


Leukaemia. — Białaczka. 


Ostre białaczki zwykle przebiegają bardzo szybko i pro- 
wadzą do śmierci, to też na leczenie ich, przeważnie bezskutecz- 
ne, mało bywa czasu. Dieta i postępowanie ogólne jak w cięż- 
kich chorobach zakażnych. Niektórzy zalecają neosalwarsan w 
dawce 0,3 — 0,45 co 2 — 3 dni. Chwilową poprawę przynosi 
ostrożne naświetlanie Roentgenem, to samo — przetoczente 
krwi. Również arszenik mało pomaga. Leczenie ogranicza się 
do łagodzenia objawów choroby. Unikać zabiegów chirurgicz- 
nych, dających zwykle gwałtowne krwotoki. 


W białaczkach przewlekłych zwrócić uwagę na uzębienie 
chorego i w razie stwierdzenia jego braków doprowadzić je do 
porządku. Dieta wzmacniająca i obfita, urozmaicona, w razie 
potrzeby zalecamy pobyt w łóżku. Wśród środków, stosowanych 
w białaczkach przewleklych, najdzielniejszym jest naświetlanie 
promieniami Reentgena. Poza tem podajerny arszenik (p. nie- 
dokrwistość) podskórnie albo jednocześnie areacetio od 0,05 dz., 
zwiększaja: stopniowo dawkę do 0,15 dz. lub  nervocithine 
Tissot w ampułkach i drażetkach, ew. liq. kalii arsenicosi 3 razy 
dz. od 3 kropel, zwiększając codziennie dawkę o 1 kroplę aż do 
10 kropel, potem zmniejszając ją stopniowo do 1 kropel. Ben- 
zol stosujemy tam, gdzie naświetlanie Rente:rein jest niemozli- 
we; dajemy go tylko przy zdrowym żołądku i braku kaszlu, zwy- 
kie w oliwie po 15 kropel 3 razy dz. przy systematycznej kon- 
trj, krwi. 

Rp. Benzoli 
Ol. olivarum aa 25,0 
DS. 3 xazy dz. po 15 kropel w mlek:. 


Albo 


Rp. Benzol 
Ol. olivarum aa gtt. V. Dtd. No 20 
in "ps. gelatin. 
S. 3 y po 3—5 kapsulek. 
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Rp. Acidi arsenicosi 0,05 
Rad. et s. liq. pulv. aa 5,0 
Muc. g. arab. q. s. ut f. pil. No 100 
DS. 3 razy dz. vo 1—2 pig. 


' Rp. Arsacetin 1.0 
Aq. 10,0 
DS. 3 razy dz. po 8—10 kropel. 


Leczenie arszenikiem kojarzymy zwykle z naświetlaniera 
najczęściej promieniami Roentgena, rzadziej radem lub meso- 
thorium. 


W białaczce limfatycznej naświetla się kolejno jedną gru- 
pę gruczołów po drugiej, oprócz tego śledzionę i wątrobę, jeżeli 
narządy te są powiększone, oraz klatkę piersiową i brzuch w 
razie obecności tam powiększonych gruczołów. Łagodniej działa 
naświetlanie ogólne slabemi dawkami z odległości 2 metrów 
co 7— |0 dni. Pod wpływem naświetlania komórki młodociane, 
niedojrzałe obumierają, a nowotworzenie nacieków białaczko- 
wych zostaje zahamowane. Podczas kuracji kontrolować obraz 
krwi, zachodzi bowiem niebezpieczeństwo przedawkowania, znaj- 
dującego swój wyraz w nagłym spadku liczby białych i czerwo- 
nych ciałek krwi oraz hemoglobiny poniżej normy, a więc w 
ciężkiem uszkodzeniu szpiku kostnego. To też w tych przypad- 
kach należy przerwać naświetlania. We wszystkich przypadkach 
stwierdzamy po naświetlaniu zmniejszenie liczby leukocytów oraz 
limfocytów, inne zaś objawy, jak gruczoły powiększone, niedo- 
krwistość i osłabienie, ustępują bez zawodu. Naświetlania prze- 
prowadzamy aż do spadku liczby ciałek białych do normy, wzgl. 
poniżej normy, jeżeli gruczoły chłonne i śledziona są jeszcze po- 
większone. Stan poprawy rzadko trwa długo, to też należy na- 
świetlanie dość często powtarzać. W końcu następuje okres, kie- 
dy i Roentgen już nie pomaga. Przemijające polepszenie niedo- 
krwistości można osiągnąć również zapomocą przetoczenia krwi. 

W białaczkach szpikowych wystarcza najczęściej samo 
naświetlanie śledziony, o ile zaś nie, naświetlamy również kości, 
a w cięższych przypadkach także wątrobę, która zawierać może 
znaczne ilości leukocytów; ew. naświetlamy ogólnie z odległości 
2 metrów. Naświetlania uskuteczniamy aż do spadku liczby bia- 
lych ciałek do normy. Jak poprzednio, tak i tutaj, kontrolować 
należy obraz krwi; przyczem zwrócić uwagę nietylko na białe 
i czerwone ciałka krwi, ale również na myeloblasty, gdyż dłuż- 
sze naświetlanie promieniami Roentgena może spowodować 
zwiększenie tych ciałek, a nawet ostrą białaczkę myeloblastycz- 
ną, kończącą się, jak wiadomo, zawsze śmiercią. Remisja trwa 
rzadko dłużej niż rok. W przypadkach, nie poddających sie le- 
czeniu promieniami Roentgena (zwiększenie się leukocytów), 
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próbujemy innych rodzajów promieni, jak rad i mesothorium. 
Stosowano również przetwory radoczynne, rozpuszczalne w wo: 
dzie, po których wiele się spodziewano; niestety, oczekiwania te 
nie spełniły się. Są to: thorium X (Degea) i radiothorium (Auer- 
werke, Berlin). Thorium jest to ciało radoczynne, krótkotrwałe, 
stanowiące produkt rozpadu radjotoru. Aktywność tego ciała 
spada o połowę w ciągu 314 dni, zaś największa bywa około 
2 dnia po sporządzeniu tego leku. To też środka tego używać 
należy tylko w stanie świeżym. Tor X, rozpuszczony w soli fizjo- 
logicznej, wstrzykuje się w ilości 500—1000 jednostek co ty- 
dzień pod ścisłą kontrolą obrazu krwi. O ile po 3 zastrzykach 
ilość leukąqcytów nie zmniejsza się, stosowanie thorium przery- 
wamy. Zwykle 3—4 dni po zastrzyku dajemy dietę, składającą 
aie z kleików i zupy, przez co unika się oparzeń błony śluzowej 
przewodu pokarmowego, przez który tor się wydziela. W razie 
wyniku dodatniego wystarcza 5 zastrzyków, po których zarzą- 
dzamy dłuższą przerwę. Drugi środek, radiotor, również rozpusz- 
czalny w wodzie, jest bardziej trwały od poprzedniego (14 lat), 
a wstrzykuje się w mniejszych dawkach, bo 100—200 jednostek 
z dłuższemi przerwami, także pod kontrolą obrazu krwi. Ale, jak 
już wyżej nadmieniliśmy, środki te ustępują działaniu lecznicze: 
mu promieni Roentgena. 

Zabiegi chirurgiczne nie sa w białaczce wogóle zalecane, 
a w tzczególności w obecności skazy krwotocznej, chyba w razie 
wskazania życiowego, np. skręcenie szypuły śledziony wędrują- 
cej, samoistnego lub urazowego pęknięcia śledziony białaczkowej. 
Ze względu na to, że zabieg ten bywa często przyczyną śmierci, 
celowe jest poprzednie naświetlanie śledziony, przez co śmier- 
telność znacznie zmniejsza się. Wskazanie do operacji może się 
nasunąć tak w białaczce szpikowej, jak w limfatycznej; w ostat- 
niej zwłaszcza wtedy, kiedy naświetlanie promieniami Roentgena 
bywa bezskuteczne. 

W razie potrzeby uciekamy się do leczenia objawowega. 
Przy owrzodzeniach jamy ustnej zalecamy płókania środkami lek- 
ko odkażającemi, jak kali permang., H2OQO>, tra ratanhiae, tra 
myrrhae, ssanie tabletek panacrin lub paramint i t. d. Bóle miej- 
acowe łagodzimy zasypywaniem anestezyny, ortoformu, ostroż- 
nem przyżeganiem nalewką jodową, kwasem chromowym, więk- 
sze nacieki naświetlamy Roentgenem lub radem. Skaze krwo- 
toczną zwalczamy zastrzykiwaniem przetworów wapnia, 10% 
NaCl, koagulenu, claudenu; spróbować nateiny Llopis 20 table- 
tek dz., obok tego dajemy arszenik tylko doustnie, gdyż zastrzyki 
powodują krwiaki; czasem pomaga salwarsan. W razie ciężk'ej 
niedokrwistości działa pomyślnie tylko przetoczenie krwi. Cia- 
gotka niezawsze ustępuje pod wpływem naświetlania promienia: 
mi Roentgena; operacyjne usuwanie zakrzepów, wypełniających 


ciała jamiste, chybia, jak dotąd, eelu. Ulgę sprawiają zalecane 
miejscowo zimne okłady i doustnie brom. Klein. 


Leukaemia cutis. — Białaczka skóry. 


.. . Obok leczenia wzmacniającego (arszenik), dietetycznego 
i klimatycznego bardzo dobrze działają naświetlania promienia- 
mi Roentgena narządów krwiotwórczych (sledziona, szpik kost- 
ny) i skóry. Niekiedy dobre wyniki daje emanacja substancyj 
promieniotwórczych w postaci wstrzykiwań i wód do picia. Moż- 
na również podawać parę razy na dzień w kapsułkach żelatyno- 
wych benzol po 0,25 w równej ilości z oliwą, kontrolując ciągle 
skład krwi i moczu. Malinowski. 


Leukoplakia oris. — Łuszczyca jamy ustnej. 


Unikać podrażnienia błony śluzowej jamy ustnej (unikać 
tytoniu, alkoholu), płókać środkami odkażającemi. Miejscowo: 
pendzlowanie kilka razy tygodniowo 10% roztworem lapisu, w 
przypadkach uporczywych — usunięcie zrogowacenia chirur- 
gicznie ostrą łyżeczką lub galwanokauterem. 


Chorążycki-Weintal. 


Lichen ruber planus. — Liszaj czerwony płaski. 


Należy zwrócić uwagę na odżywianie chorego, stan fi- 
ayczny i psychiczny i w razie potrzeby zalecać odpowiednią dietę, 
kąpiele wodne, elektryczne, a nawet leczenie klimatyczne. Nie- 
kiedy bardzo dobre wyniki otrzymujemy po naświetlaniu pro- 
mieniami Roentgena okolicy kręgosłupa między łopatkami lub 
ledzwiowo-krzyzowej. Naświetlania stosują promieniami skrzy- 
iowanemi przez sączek aluminjowy. Można również naświetlać 
te same okolice promieniami powierzchownemi. Na miejsca za- 
jęte przepisujemy resorcynę, ichtyol, thigenol i dziegieć w sla. 
bem rozcieńczeniu |——5% w maściach lub płynie. Największe 
znaczenie jednak posiada arszenik, stosowany wewnątrz i pod 
ekórq (patrz leczenie łuszczycy), a nawet wlewania neoealwar:- 
sanu. 

Rp. Resorcini resubl. 10,0— 20,0 
Past. zinci mollis ad 100,0. 
Rp. Ac. salicylici 1,0 
Ac. chrysophanici 1,0—3,0 
Ac. pyrogallici 1,0—5,0 
Ol. cadini 
Ichthyol-ammon. aa 10,0 
l.anolin. anhydr. 10,0 
Ycaelini 30.0. 


m 
m 


Rp. Liq. ersenicalis Fowleri 
Aq. menthae pip. aa 30,0 ` 
S. 3— 30 kropel 3 razy dziennie po jedzeniu. 
Rp. Ac. arsenicosi 0,3 
Pulv. piper. nigr. 4,0 
Pulv. gummi arab. 10,0 
Aq. destil. q. s. f. pil. No C 
S. 1—12 pigułek dziennie. 
Rp. Resorcini 
Pastae zinci mollis aa 20,0 
Ammon. aulfoichtyol. 
Vaselin. amer. fl. aa 5,0 
Rp. Cignolini 1,0 
Resorcini resubl. 
Ammon. sulfoichtyol. aa 5,0 
Ungt. mollia 90,0. 
Rp. Liq. arsenical. Pearsoni 50,0 
S. 10—40 kropel dziennie. 
Rp. Natrii kakodyl. gallici 2,0 
Aq. destil. 20,0 
S. Zastrzykiwaé pod skórę 0,3— 1,0 co drugi 
dzień — codzień. 
Bardzo dobrze działa domięśniowo acetylarsan 3 ccm. ` 
2 razy tygodniowo i nervocithine Tisaot w zastrzykach. 
Malinowaki. 


Lingua geographica. — Język geograficzny. 


Nie wymaga leczenia miejscowego, a najczęściej, jako 
objaw skazy wysiękowej u dzieci, ustępuje razem z przejściem 
choroby podstawowej. 


Chorążyeki-Weintal. 


Lingua nigra. — Język czarny. 


Pendzlowanie 1% kw. salicylowym, higjena jamy ustnej. 


Linitis — patrz Ectasia ventriculi. 


Lues. Syphilis. — Kiła. Syfilis. Przymiot. 


W celach zapobiegawczych należy przed spółkowaniem 
posmarować tłuszczem narządy płciowe, a po spółkowaniu wy- 
myć je ciepłą wodą z mydłem, a następnie rozczynem sublimatu 


1.2000 — I : 1000 lub wcierać 30% maść kalomelową. 


c 
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Do leczenia kiły wolno przystępować tylko po dokładnem 
ustaleniu rozpoznania (na mocy badań mikroskopowych na kręt- 
ki blade, odczynu Bordet-Wassermana i niewątpliwych klinicz- 
nych objawów). Leczenie powinniśmy rozpoczynać jak najwcze- 
śniej i prowadzić jak najenergiczniej. 

Najsilniej działające, t. zw. swoiste przeciwkiłowe środki 
są: rtęć, bizmut, neosalwarsan i jod. 

Rtęć jest najstarszym swoistym środkiem i do tej pory 
chętnie stosowanym. Użyta w sposób nieodpowiedni, lub u osób, 
nieznoszących jej, może wywołać zapalenie rtęcicze jamy ustnej, 
zaburzenia żołądkowo-kiszkowe, zaburzenia w odżywianiu i wy- 
sypki. Nie należy rozpoczynać leczenia rtęcią przed doprowa- 
dzeniem jamy ustnej do porządku i podczas leczenia dokładnie 
badać jej stan. Dla ochrony dziąseł od zapalenia należy płókać 
usta po każdem jedzeniu, czyścić zęby miękką szczoteczką przy- 
najmniej dwa razy dziennie i smarować dziąsła odpowiednim 
ściągającym środkiem. Do płókania — używać rozczynu kali 
chlorici — łyżeczkę na szklankę wody, rozczynu kwasu bornego 
w takim samym stosunku lub eliksiru. Jako proszek do zębów 
może służyć: 

Rp. Pulv. cort. chinae 
Pulv. catechu aa 15,0 
Acid. tannici pulv. 1,0 
Essent. menthae gtts V 
D. S. Pulvis dentifricius. 
Do smarowania dziąseł używamy: 
Rp. Tincturae ratanhiae 
Tincturae gallarum 
Tincturae myrrhae àà part. 
aequal. 
Rp. Jodi puri 0,3 
Kali jodat. 3,0 
Glycerini 30,0. 

Owrzodzenia w jamie ustnej smarujemy 10—20% lapi. 

sem lub 10% kwasem chromowym i płóczemy jamę ustną 


2—3% wodą utlenioną lub rozczynem | : 1000 — | : 5000 kali 
hypermanganici. W razie zjawienia się wysypek skórnych, po- 
drażnienia nerek, zaburzeń żołądkowo-kiszkowych — przerywa- 


my leczenie rtęcią na jakiś czas i stosujemy środki objawowe. 
Najchętniej stosujemy wcierania ze względu na esofilak- 
sję. Do wcierań zalecamy maść szarą, unguentum cinereum, maść 
rezorbinową 33% i 50%, maść wazogenową i mitinową. Dawka 
maści zależy od najrozmaitszych warunków: ciężkości objawów, 
stanu zębów, wieku, płci i t. p. Najlepiej — nie rozpoczynać 
wcierań powyżej 2,5 i dopiero stopniowo, zależnie od wskaza- 
nia, podnosić dawkę do 3,0—4,0 i więcej. U kobiet rozpoczyna- 
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my zwykle od 2,0 i nie przekraczamy prawie nigdy 4,0. U ma- 
łych dzieci można rozpoczynać od względnie wysokiej dawki, 
bo od 1,0. 

Mor Res maść zwykle raz dziennie; w wyjątkowo tylko 
groźnych przypadkach 2 razy. Najlepiej wcierać w czasie po- 
między śniadaniem i obiadem, lub też pomiędzy obiadem i ko- 
lacją. Dła usunięcia, o ile możności, podrażnienia skóry stosu- 
jemy maść w coraz to inną powierzchnię skóry. Należy unikać 
miejsc, ulegających łatwo podrażnieniu, a więc pokrytych wło- 
sami, moszny i zgięć. Najlepiej wcierać w następujący sposób: 
pierwszego dnia w jedną górną kończynę, drugiego — w drugą; 
trzeciego dnia — w jeden bok, czwartego dnia — w drugi bok, 
piątego dnia — w jedną dolną kończynę, szóstego — w drugą. 
Siódmego dnia po ogólnej kapieli rozpoczynamy nanowo wcie- 
rania w powyżej wymienionym porządku. Najskuteczniej dzia- 
laja wcierania, gdy je uskutecznia chory sam sobie, wykonując 
dłonią z pewną siłą powolne i okrągłe ruchy. Wciera do tej po- 
ry, póki ręka nie przestanie ślizgać się po gładkiej powierzchni 
i nie napotka pewnego oporu. Długość wcierania zależeć więc 
będzie przeważnie od ilości maści i zwykle nie wynosi mniej, 
niż 20 minut. Można również wcierać ręką, zabezpieczoną rę- 
kawiczką skórzaną lub kauczukową, grzybkiem szklanym, grzyb- 
kiem, przykrytym pęcherzem lub skórą. Można również wbijać 
maść zapomocą uderzeń dłonią lub grzybkiem albo łączyć wbija- 
nie z wcieraniem: 10—15 minut wklepywać maść, a następnie 
wcierać do sucha. 

Ilość wcierań zależy od wskazania w każdym poszczegól- 
nym przypadku. Zwykle, po zniknięciu objawów, naznaczają 
jeszcze !/3—14 ilości poprzedniej, a w ogólnej liczbie m. w. 
24—36 wcierań. 

Wstrzykiwania rtęci stosujemy obecnie rzadko. (Zaste- 
pujemy ją bizmutem). Wstrzykiwania robimy w pośladki na 
przecięciu dwóch linij: jednej poziomej, przebiegającej na dwa 
poprzeczne palce powyżej krętarza większego (trochanter ma- 
jar), a drugiej — pionowej, odgraniczającej trzecią wewnętrzną 
część pośladków od dwóch pozostałych zewnętrznych. Wstrzyki- 
wania czynimy na zmianę raz z lewej, drugi raz z prawej atro- 
ny, za każdym następnym razem w sąsiedztwie wyżej oznaczo- 
nego punktu. Wstrzykiwania czynią również w fossa retrotro- 
chanterica. Po wbiciu igły w pośladek, przed opróżnieniem nie- 
rozpuszczalnych preparatów, należy odjąć strzykawkę i przeko- 
nać sie, czy z igły nie wycieka krew, ażeby nie spowodować 
zatorów. 

Z pomiędzy rozpuszczalnych preparatów rtęci najczę- 
ściaj stosujemy sublimat. : 
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Np. Hydrargyri bichlorati 
Natrii chlorati aa 2,0 — 3,0 
Aq. deatil. 100,0 
S. Zastrzykiwać 1,0 co 2—-3 dni. 
Rp. Hydrarg. bibromati 2,0 i 
Natrii chlor. 0,3 l 
Aq. destil. 100,0 
S. Zastrzykiwać 1,0 co drugi dzień. 
Rp. Hydrargyri bijodati 
Kali jodati aa 1,0 
Natrii phoaphor. tribasic. 2,0 
Aq. deastil. 50,0 
S. Zastrzykiwać co 2 dni po 1,0. 


Enesol (rtęć salicylo-arszenikowa) — po 1—2 ccm. co- 
dzień, co drugi dzień. Nierozpuezczalne preparaty najczęściej 
ikaaujemy w postaci: 

Rp. Hydrarg. salicylici 1,0 
Olei sesami steril. 10,0 
| MDS. Co 5 dni 1,0. 
| Rp. Hydrarg. oxydati flavi 2,0 
| Gummi arabici 0,25 
Aq. destil. 50,0 
S. Co piąty — siódmy dzień 1,0. 
Rp. Calomel via humida parat. 1,0 
Olei vaselini 10,0 
S. Wstrzykiwać co 5— 8 dzien 1,0. 
Rp. Hydrarg. depurati 20,0 
Tincturae benzoes 5,0 
Olei vaselini 40,0 
S. Wstrzykiwać naraz lU35—!/3 atrzykawki 
Pravatza. 
Wewnetr2nie rtęć podajemy w wyjątkowych tylko razach, 
ze względu na możność podrażnienia narządu pokarmowego i ała- 

i be dzialanie. Można atosować: 
| Rp. Hydrarg. salicyl. 1,5— 3,0 

Extract. opii aquosi 0,3—0,6 

Extr. et rad. liquir. q. s. ut f. pil. Nr. 60 

S. 2—3 razy dziennie po jednej pigułce podczas 
jedzenia. 
Rp. Calomel. 0,5 

Opii puri aq. 0.1 

Sacchari. albi 5,0 

M. f. pulv. Divid. in par. aeq. Nr. XII 

D. ad caps. amyl. 

S. 3 proszki dzier-is. 
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Rp. Protoiodur. hydrarg. 
Lanolini aa 1,5 
Extr. opii aquosi 0,25—0,5 
Sacchari lactis 4,5 
M. f. pill. Nr. 50 
S. 2—4 pigułki przyjąć dziennie podczas, 
lub zaraz po jedzeniu. 
Rp. Hydrar. oxydul. tannici 4,0 
Extr. opii aq. 0,4 
Pulv. et extr. liq. q. s. ut f. pil. Nr. C. 
S. 3—5 pigułek dziennie. 

Przepisujemy również rtęć w kąpielach, ale tylko u oses- 
ków, w postaci 1,0 sublimatu na 10 — 15 litrów wody. 

Leczenie rtęcią trwa zazwyczaj od czterech do sześciu 
tygodni. 

Bizmut zamiast rtęci w leczeniu kiły wprowadzono dopie- 
ro przed kilkunastu laty. 

Preparaty bizmutowe działają silniej, niż rtęć, i wywołują 
słabsze od niej objawy uboczne. Mogą jednak spowodować po- 
drażnienie nerek z białkomoczem, wysypki skórne, objawy ner- 
wowe (bóle głowy, bezsenność, podniecenie), rzadziej zapalenie 
dziąseł z ciemnem obrzeżeniem, biegunki ostre, zapalenia jelita 
grubego. Chętnie więc zastrzykujemy preparaty bizmutowe za- 
miast rtęciowych, jednak i podczas stosowania tych preparatów, 
ciągle badamy stan nerek, skóry, dziąseł, narządów trawienia. 
Bizmut zalecamy tylko domięśniowo i prawie wyłącznie prepa- 
raty nierozpuszczalne, ze względu na energiczniejsze ich działa- 
nie. Z pomiędzy nierozpuszczalnych najczęściej stosujemy jodo- 
bismut-chininum 10% (Gessner, Klawe, Spiess, Karpiński). 
Wszystkie one pod względem działania nie ustępują oryginalnemu 
„quinby'”. Zastrzykujemy je co 3 dni ampulka à 3 ccm., razem 
12—16 zastrzyków, z przerwą tygodniową po 6 zastrzykach. 
Bardzo dobrym jest bismolip Klawego (bizmut metaliczny w 
połączeniu z lipoidami), bismophag (bizmut z kwasem oksy- 
benzoesowym w oliwie) — zawiera 509% bizmutu, zastrzykuja 
eie co J dri po 0,5 do | ccm., razem 12—15 ccm. Mozna rów- 
nież stosować bismuthum chaulmoograe — zawiera 12% biz- 
mutu, zastrzykujemy go co 3—4 dni, a po 6 zastrzykach — 
przerwa. Zalecają również cardyl (kamforkarbonat bizmutu w 
oliwie) i bismogenol. Z pośród rozpuszczalnych wymienimy 
quinby soluble, bismutoidol i luatol, które zastrzykują co 2—3 
dni m. w. 20 razy. 

Salwarsan (dioxydiamido-arsenobenzol) i neosalwarsan—- 
polaczenie dioxydiamido-arsenobenzolu z formaldehydo-sultoksy- 
latem sodu—zostały wprowadzone do terapji kiły przez Ehrlicha. 

Salwarsan można stosować tylko $ródzylnie w dużej ilo: 
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ści płynu, m. w. 200,0 fizjologicznego rozczynu sali kuchennej, 
zneutralizowawszy poprzednio kwaśny odczyn zapomocą dodania 
kroplami 10% wyjałowionego lugu sodowego, aż do całkowitego 
ustąpienia zmętnienia. Dawki salwarsanu do wstrzykiwań wynosiły 
u kobiet 0,2—0,3—0,4, a u mężczyzn 0,3—0,4—0,5, zależnie 
od budowy chorego, jego stanu ogólnego, a także stanu poszcze- 
gólnych narządów. Dawki powtarzano po 5—7 dniach, ażeby 
uniknąć kumulacyjnego działania arszeniku. 

Obecnie stosujemy wyłącznie neosalwarsan ze względu na 
jego zalety. Odznacza się on łatwą rozpuszczalnością w wodzie, 
przyczem rozczyny posiadają odczyn obojętny, a więc nie trzeba 
go neutralizować. Wprawdzie pod względem siły działania każde 
1,5 neosalwarsanu odpowiada l,0 salwarsanu, lecz zwykłą daw- 
kę neosalwarsanu (0,3 — 0,45) rozpuszczamy zaledwie w 
10,0—5,0, a nawet 2,0 wody wyjałowionej, przekroplonej, na- 
wet tylko przegotowanej, albo fizjologicznego rozczynu 0,4% 
soli kuchennej. Ponieważ rozczyn neosalwarsanu bardzo szybko 
utlenia się i niekiedy, szczególniej po silnem i długiem wstrzą- 
saniu, już w kilkanaście minut bronzowieje — należy spieszyć 
się z przygotowaniem rozczynu i wstrzykiwać płyn powoli kro- 
pla po kropli szprycą Recorda wprost do żyły w przegubie łok- 
ciowym kończyny górnej (vena mediana). 

Działanie zastrzykiwań śródżylnych nie jest tak przemi- 
jające, jak przypuszczano dawniej: powstaje zapas arszeniku, 
głównie w wątrobie, następnie rozchodzi się on powoli po ustroju, 
i w moczu znajdujemy go jeszcze po kilku tygodniach, a nawet 
miesiącach. To też arszenik kumulacyjnie lub w dawkach to- 
ksycznych działa ujemnie na miąższowe komórki narządów. 

Przeciwwskazania do stosowania neosalwarsanu ograni- 
czają się do ciężkich schorzeń serca, nerek i wątroby. 

Objawy uboczne po zastrzyknięciu neosalwarsanu bywają 
te same, co i po salwarsanie, lecz występują rzadziej i słabiej. 
Po zastrzyknięciu neosalwarsanu śródżylnie spostrzegamy niekie- 
dy przemijające zaczerwienienia twarzy, a później zblednięcia, 
ucisk w skroniach, bicie serca, puls 120—140, a niekiedy na- 
wet nitkowaty, osłabienie, rzadziej silny ból głowy. Wszystkie 
te objawy (crises nitritoides) przechodzą zazwyczaj po kilku — 
kilkunastu minutach, niekiedy po paru godzinach, a wyjątkowe 
wprawdzie mogą się nawet skończyć śmiercią. 

Te objawy naczynioruchowe leczymy zastrzykiwaniami 
pod skórę adrenaliny, atropiny, kamfosy i kofeiny. Adrenaline 
zastrzykujemy domięśniowo 14 do | ccm. rozczynu | : 1000, 
a dożylnie można zastrzyknąć 1/4 ccm. nawet, w silniejszem roze 
cieńczeniu. Można także zastrzykiwać podskórnie atropinę — 
0,001 na 10 minut przed zabiegiem. Dobrze działają najroz- 
maitsze preparaty wapnia, np. 10 ccm. calcium chloratum. Ra- 
dzą także stosować aphenyl — 5 ccm. na |0 minut przed wle- 
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waniem salwarsanu. Neosalwarsan można zastrzykiwać rozpusz- 
czony w afenilu. 

Kopaczewski, w celu zwiększenia lepkości krwi, radzi do- 
dawać do rozczynu salwarsanu 25% rozczyn cukru, gliceryny, 
sody, podskórnie zastrzykiwać na 10 minut przed wlewaniem 
salwarsanu 3 ccm. eteru albo na V4 godziny 5 ccm. olejku kam- 
forowego. Stosuja także salwarsan w stężonym rozczynie cukru, 
np. w 5—10% rozczynie cukru z dodatkiem adrenaliny. W kilka 
godzin po wlewaniach spostrzegamy niekiedy objawy niestraw- 
ności, jak nudności, które czasami dochodzą do wymiotów i bie- 
gunki. Zwalczamy je zapomocą żucia cukierków, palenia papie- 
rosów, zatkania nosa i t. p. Nieco później może wystąpić krótko- 
trwałe podniesienie temperatury do 39—40°, dreszcze, opryszcz- 
ki, jeszcze później zdarzają się bóle gośćcowe w mięśniach i sta- 
wach, półpasiec, melanoderma, hyperkeratosis, urticaria, erythe- 
ma, dermatitis eczematoides, exfoliativa, erythrodermia i krwa- 
wienie do skóry i śluzówek. W tych przypadkach należy przerwac 
wszelką kurację swoistą i zastrzykiwać dożylnie natrium hypo 
sulfurosum lub thiosulfur sodu w 10% roztworze wody podwój 
nie destylowanej, pierwszego dnia 0,3, a każdego nastepneg: 
dnia, ciągle podwyższając, do 0,45—0,5—0,6—0,7 aż do 1,0 
W kilka godzin, a częściej dni, spostrzegano niekiedy encephaliti 
haemorrhagica (bóle głowy, niekiedy z gorączką, omdlenie, póź- 
niej drgawki). Leczymy te przypadki upustem krwi, wlewaniem 
soli kuchennej, nakłuciem lędźwiowem, adrenaliną. Może rów- 
nież nastąpić zajęcie nerek (zapalenie przewlekłe, ostre, a nawet 
krwotoczne), żołądka i kiszek (owrzodzenia, wylewy krwawe). 
Widywano w płucach zastoinowo-zapalne objawy, powiększenie 
wątroby i śledziony, przekrwienie, tłuszczowe zwyrodnienie. 
Wczesna żółtaczka lub późna może znamionować ostry żółty za- 
nik wątroby; znajdujemy wtedy w moczu w znacznej ilości uro- 
bilinogen. Niekiedy powstają neuroreakcje, albo wczesne przej: 
ściowe (głównie nerwu usznego i ocznego), albo późne, bo w 
kilka tygodni po zastrzyknięciu. Na szczególną uwagę zasługuie 
odczyn Łukasiewicz-Herxheimera, objawiający się przekrwieniem 
ognisk kiłowych; zwykle, w kilka — kilkanaście i więcej godzin 
po |-szym zastrzyku, zjawia się gorączka, dreszcze, wyraźniejsze 
występowanie wykwitów skórnych. Objaw ten szybko przemija. 
Należy unikać zbyt silnego przekrwienia zajętych ważnych ośrod- 
ków, jak np. górnego odcinka rdzenia pacierzowego, nerwów: 
phrenici, vagi lub ich jąder (objawy bulbarne); zarazem w cza- 
sie kuracji arseno-benzolowej ciagla-badac zarówno mocz, szcze- 
gólnie na urobilinogen, leucynę i tyrozynę, jak i stan narządów 
wewnętrznych: serce, płuca, kiszki, wątroba, oczy, ucho, nerwy. 

Obecnie dożylnie stosujemy preparaty krajowe: novarse 
nobenzol Spiessa i neosalutan Pozowskiego w dawkach u kobiet 
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0.2— 0,3, u mężczyzn 0,3—0,45 co tydzień, aż do łącznej dawki 
1,5—3,0 na kurację. 

Kurację arseno-benzolową staramy się poprzedzić !-m 
lub 2-ma zastrzykami bizmutu, który stosujemy chorym również 
w czasie leczenia neosalwarsanowego m. w. co 3—4 dni. 

Rzadsze zastosowanie ma neosalwarsan srebra i salvarsan- 
natrium Bayer'a. 

U dorosłych rzadko stosujemy doustnie arseno-benzol 
w postaci stovarsolu i treparsolu, za to chętnie podajemy je dzie- 
ciom: noworodkom w tabletkach w dawce 0,01—0,03 dziennie; 
oseskom do 6 miesięcy 0,05—0,1: do jednego roku 0,15—0,25, 
a osobnikom starszym (kiła żołądka, kiszek i wątroby) |—2 ta- 
bletki dziennie po 0,25. 

Domięśniowo można stosować eparseno Spieasa co kilka 
dni. 

Na wszystkie objawy bezpośrednio syfilityczne neosalwar- 
san działa tak szybko i pewnie, jak żaden z dotychczasowych 
środków. Najefektowniejsze leczenie otrzymujemy w przypad- 
kach trzeciorzędnych ciężkich i kiły złośliwej, gdzie leczenie 
rtęcią i jodem działało powolnie i niepewnie. Zazwyczaj także 
szybko bywają usuwane objawy pierwszo- i drugorzędne i kiła 
narządów wewnętrznych. 

Jod posiada również swoiste własności przeciwkiłowe, 
lecz słabsze, niż poprzednie środki. Najskuteczniej działa on na 
objawy trzeciorzędne kiły: obszerne owrzodzenia, olbrzymie gu- 
zy, objawy zajęcia naczyń mózgowych w postaci silnych bólów 
głowy, bóle okostny — zazwyczaj szybko zmniejszają się i giną. 
Również wszelkie wczesne rozpadowe sprawy w kile złośliwej 
(syphilis maligna), albo przedwczesnej (praecox), jak również 
bóle okostny i głowy w drugorzędnym okresie bardzo szybko 
ustępują. Jod posiada jednak ujemne uboczne własności, do ja- 
kich zaliczamy nieprzyjemny metaliczny smak, zapalenie błon 
śluzowych i wysypki skórne. Często bywa zajęta błona śluzowa 
nosa, powodując objawy nieżytu w większym lub mniejszym 
stopniu; przytem wydziela się z nosa płyn rzadki, zawierający 
mało ropy i śluzu. Niekiedy mogą nawet zjawiać się objawy za- 
jęcia krtani, kiszek, cewki i t. p. Na skórze jod najczęściej wy- 
wołuje trądzik, czasem nawet czyraki i pęcherze. Objawy te są 
zwykle bardzo bolesne, uporczywe i niekiedy bardzo zbliżone 
wyglądem do odpowiednich ayfilitycznych wysypek. Zdarzają się 
również ograniczone obrzęki twarzy, zajęcia ślinianek, szczegól- 
niej przyusznicy, obrzęk tkanki wokoło stawów i ścięgien 1 ner- 
wowe podrażnienia, jak zawrót głowy, senność, niepewność ru- 
chów, mrowienie i t. d. 

Poboczne objawy najczęściej można wytłomaczyć szcze- 
gólniejszą wrażliwością ustroju na jod; niekiedy wystarcza bar: 
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dzo mala dawka jodku potasu, żeby wywołać bardzo silne zaje- 
cie błon śluzowych. Zwykle chorzy przyzwyczajają się z czasem 
do jodu i znoszą dobrze nawet bardzo wysokie dawki. 

Preparaty jodu najczęściej podajemy do wewnątrz, gdyż 
żołądek zazwyczaj znosi ten środek dobrze; niekiedy jednak, 
wobec zbytniej wrażliwości żołądka lub niemożliwości podawa- 
nia jodu per os, etosujemy wstrzykiwania śródmięśniowe lub 
enemy. 

Ze wszystkich preparatów jodu najenergiczniej działa jo- 
dek potasu. Średnia dzienna dawka jego wynosi dla mężczyzny 
3,0. a dla kobiety ŻW. W razie potrzeby dawkę tę można pod- 
niesć do 10,0. Najlepiej rozpoczynać od małych dawek po 
0,5 — 2 razy dziennie. 

Rp. Kali jodati lub 
Natrii jodati 20,0 
Natrii bicarb. 3,0 
Codeini phosphor. 0,2 — 0,3 
Aq. destil. 300,0 
S. Przyjmować 2—3 łyżki dziennie w mleku 
lub w wodzie sodowej podczas lub po jedzeniu. 

Zamiast jodku potasu lub jodku sodu możemy stosować 
rubidium jodatum, ammonium jodatum i lithium jodatum. 

Rp. Lithii jodat. 6,0 
Sirup. cort. aurant. 200,0 
S. 2—3 łyżki stołowe dziennie. 

Ferrum jodatum przepisujemy często oscbom z podupae 
iem odżywianiem. 

Rp. Ferri jodat. 10,0 

Pulv. et extract. liquirit. 
a q. s. u. f. pil. Nr. 100 

S. 10 pigułek dziennie. 

Rp. Sirup. ferri jodat. 
Sirup. simpl. aa 25,0 
S. 2 łyżki deserowe dziennie. 

Bardzo dobre działanie posiadają związki jodu z bial- 
kiem, jak peptonat jodu (iodon) 3——5 razy dziennie po 15—20 
kropel, Lipojodin (Ciba), Lipiodol, jodonat Bukowski, jodergon 
Klawego 3—4 pastylki dziennie, lub jodopepton (Erbe), jodlizin 
(Laokoon), jodogen (Gąaecki), jodpeptin (Więckowski), jedo- 
rol (Karpiński), jodimin (Spiess), w tabletkach, albumin. jodat. 
in capa. gelat. (Spiess), jodnutrin (Galen). 


Nieco słabsze działanie posiada jodipina — związek jodu 
z olejkiem łogowym — domięśniowo. W tym celu używają prze- 
ważnie 25%, a znacznie rzadziej 10% po 5— 10 ccm. nagrza- 


nego nieco płynu codziennie, lub co kilka dni. 
Kiła, jako choroba, wyniszczająca cały ustrój, wymagą 
środków pokrzepiających, a następnie pobudzających ogólną 
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przemiane materji w ustroju. Do takich zaliczamy decoctum 
Zittmanni fortius 250,0—360,0 rano nagrzanego i tyleż dct. 
Zittmanni mitilis wieczorem na zimno. 

Jako środki wzmacniające, stosujemy najczęściej arsze- 
nik, fosfor, żelazo, chininę. Można wstrzykiwać codziennie pod 
skórę 10% rozczyn natrium kakodylicum po 0,5—0,1, inj. tri- 
plex Gessneri, synergetol Karpińskiego, neurocithinę; wewnątrz 
podawać po 4—5 kropel 3 razy dziennie liquor Fowleri, lub po 
5—10 kropel liquoris Pearsonii, albo pigułki azjatyckie po 3—6 
dziennie. Żelazo można stosować w postaci pigułek Blaudi po 
3—6 dziennie, tincturae Bestouscheffi 10 X 3, ferri pomati 
15—20 kropel 3 razy dziennie, lub: 

Rp. Liq. Fowleri 15,0 
T-rae ferri pomati 
T-rae chinae comp. 
T-rae amar. aa 20,0 
D. ad guttametr. 
S. 3 razy dziennie po 20 kropel na 15 minut przed 
jedzeniem. 

Dla pobudzenia obiegu krwi i przemiany materji w ustro- 
ju stosujemy ruch na świeżem powietrzu, gimnastykę, sporty 
wszelkiego rodzaju, jak turystyka, jazda konna, tennis, łyżwy, 
narty i t. p. Zalecamy miejscowości klimatyczne, powietrze gór: 
skie, odpowiednie odżywianie, wczesny i dostateczny sen; zabra- 
niamy używania wyskoku i tytoniu, nadużyć plciowych, wyczer- 
pujacych rozrywek, jak gra w karty i t. p. 

Często bardzo dodatni wpływ na wyniszczony i skłonny 
do ciężkich objawów ustrój posiada hydroterapja, balneoterapja 
i d'Arsonwalizacja. 

Nacierania zimną wodą, prysznice, mogą znacznie po- 
większyć odporność ustroju. Również kąpiele i wody jodowe 
(Iwonicz, l.uchaczowice), solanki (Ciechocinek, Inowroclaw, 
Druskieniki) działają często bardzo dodatnio na źle odżywia- 
nych osobników. 

Jako środki bodźcowe, szczególniej w kile układu ner- 
wowego, stosujemy sulfosine damięśniowo po |—10 ccm. w se: 
rjach po 10 zastrzyków w ciągu miesiąca, starą tuberkulinę, 
dmelcos, a nawet zakażamy ustrój zimnicą. 

Leczenie kiły rozpoczynamy jak najwcześniej, zaraz po 
ustaleniu rozpoznania, ażeby nie dopuścić do rozwoju objawów 
drugorz:dnych i trzeciorzędnych. Skutkiem tego cały przebieg 
ayfilisu przyjmuj» charakter, jak gdyby szczątkowy, poronny. 
Czekać na drugorzędne objawy można tylko wtedy, gdy nie je- 
ateáémy pewni rozpoznania, gdy badania mikroskopowe i badania 
aurowicy krwi na odczyn Bordet-Wasermana zawodzą. Lecze- 
nie powinno być przestankowe w ciągu kilku lat. Długość i in- 


Tw" w T- £199 


LUES. SYPHILIS. 417 


tensywność każdego kursu leczenia, jak również przerwy między 
niemi, muszą być indywidualizowane, w zależności od przebiegu 
kiły i właściwości danego ustroju. W każdym razie stosujemy 
rtęć, bizmut i neosalwarsan nietylko wtenczas, gdy zjawiają się 
objawy, lecz również, żeby zapobiegać ich wystąpieniu. 

Przeważnie wypada w pierwszym roku powtórzyć 3—4 
razy leczenie, ciągnące się każde m. w. miesiąc, czyli w odstę- 
pach 2—3 miesięcznych; w drugim i trzecim roku 2—3 razy, 
w przerwach 3—5 miesięcznych, a w czwartym i piątym roku 
po dwa leczenia. Jeśli objawy kiły nie zjawiały się od trzeciego 
roku jej przebiegu, w takim razie po piątym roku choroby le- 
czenie powtarzamy tylko w wyjątkowych okolicznościach, np. 
przed ślubem, lub w razie poronień. Wobec zaś powtarzajacych 
się objawów i w późniejszym czasie przebiegu syfilisu, leczenie 
rtęcią lub bizmutem i neosalwarsanem przepisujemy jeszcze kil- 
kakrotnie po ostatnich objawach. Dodatni odczyn Bordet-Was- 
sermana uważamy jako objaw kiły. 

Jod powinien być stosowany obficie w późniejszym okre- 
sie kiły. To też podajemy go, poczynając od drugiego roku, w 
ciągu lat kilku kilkakrotnie na rok, pomiędzy leczeniami bizmu- 
tem i neosalwarsanem, — a i wtenczas nawet, gdy środki te 
przestajemy stosować. 

Wobec silnie działających na cały ustrój swoistych środ- 
ków, leczenie miejscowe objawów kiły może być wyłącznie za- 
chowawcze. t. j. ogranicza się do zwykłych, obojętnych przy- 
sypek, maści i plastrów. 

" kile wrodzonej należy leczyć nietylko dziecko, lecz 
i matkę. Oseska kiłowego może karmić matka albo mamka kiło- 
wa, lub należy odżywiać go sztucznie, gdyż prawo zabrania kar- 
mienia takiego oseska przez zdrową mamkę. 

Leczenie kiłowych noworodków należy prowadzić w cią- 
gu pierwszych 4-ch — 5-ciu lat. Leczymy m. w. w taki sam 
sposób, jak osoby dorosłe, tylko stosując dawki odpowiednie do 
wagi osobnika, a więc: neosalwarsan w dawce 0,008— 0,015 
na kg. wagi; bizmut -w dawce 0,002 bizmutu metalicznego na 
każdy kg. wagi, stowarsol doustnie i eparseno domiesniowo w 
dawkach, jak wyzej. 

Osesków można kąpać codziennie w sublimacie po 5—10 
minut, uważając, żeby dziecko nie napiło się w kąpieli. 

Rp. Hydrarg. bichlor. corr. 
Natrii chlorati Aa 10,0 
Aq. destil. 150,0 
S. łyżkę (srebrną lub drewnianą) na kąpiel 
w małej wannie. 

Można również stosować weierki rtęciowe w dawce 1,0 

na każde 10 kg. wagi. 
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Zapobiegaé kile wrodzonej należy + przez wzbronienie 
małżeństwa osobom chorym na kile. Zezwalamy na nie wtedy, 
jeśli leczenie kiły ' było dostateczne, a odczyn Bordet-Wassermans 
przynajmniej w ciągu ostatnich trzech lat był ujemny. Przed 
wstąpieniem w związek małżeński zalecamy jeszcze dodatkową 
pelną kurację. Staramy się równicz leczyć energicznie chore ki- 
lowe w czasie ciąży, przeprowadzając m. w. 2—3 kuracje i zwra- 
cając przy tem baczną uwagę na stan nerek. 

Leczenie kiły narządów wewnętrznych wymaga przede- 
wszystkiem stosowania środków swoistych, a następnie objawo- 
wych, przytem leczenie swoiste niekiedy powinno nieco odbiegać 
od szablonu. 

Leczenie kiły serca daje najlepsze wyniki we wczesnych 
postaciach, gorsze rezultaty otrzymujemy w późnych kiłowych 
schorzeniach serca, szczególniej, gdy są powikłane zajęciem tętnic 
wieńcowych, zaś najgorsze wyniki daje leczenie schorzenia 
zastawek. 

Najchętniej stosujemy jod, lecz w umiarkowanych daw- 
kach, ze względu na obawę tyreotoksykozy. Należy unikać gło- 
dowej kuracji, napotnych zabiegów, parowych wanien, gorących 
siarczanych i mułowych kąpieli i przebywania w górach, a szcze- 
gólniej nadużycia wyskoku, nikotyny, nadmiernego jedzenia. 
W mniej posuniętych sprawach zezwalamy na umiarkowane: 
ruch, tańce i sport. W razie lekkiego niewyrównania czynności 
serca można zalecać małe dawki naparstnicy, strofantu lub teo- 
brominy. Dobrze niekiedy działa staranna gimnastyka serca 
i oddychanie pod ścisłą lekarską kontrolą, jak również kąpiele 
z kwasem węglowym, szczególniej wobec powikłań schorzeniem 
ośrodkowego układu nerwowego albo stawów. Czasami działają 
dobrze umiarkowane kąpiele jcdowe. Silniej wyrażone niewy- 
równania czynności serca wymagają leczenia takiego, jak w in- 
nych niedomogach tego narządu. Zalecają tedy zwykle dietę 
i środki sercowe wespół z gimnastyką serca i kąpielami kwaso- 
węglowemi. W razie zajęcia węzłów podniety serca należy pa- 
miętać, że częściowy zespół objawów sercowych przechodzi w 
całkowity po naparstnicy, strofantynie, chininie albo chinidynie. 
W takich razach, jeśli niema innych objawów niedomogi serco- 
wej, najlepiej jest przerwać podawanie cardiaca. Zamiast na- 
parstnicy radzą stosować teobrominę. 

Leczenie kiłowego schorzenia aorty powinno być prze- 
dewszystkiem przyczynowe i nie różni się wiele od leczenia ki- 
łowego schorzenia serca. Jak i w poprzedniej sprawie, podajeniy 
jodek sodu, a w niedomodze serca albo dusznicy bolesnej zals- 
camy rubidium jodatum 1,0 do 2,0 w rozczynie. W razie obja- 
wów żołądkowo-kiszkowych — podskózsnie albo dożylnie 10% 
wodny rozczyn jodku aodu 5—10 ccm. co dzień lub co drugi 
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dzień. Jako silny moczopędny środek, szczególniej w razie nie- 
wyrównanej działalności serca, zalecamy salyrgan 0,5— 2,0 lub 
neptal co trzeci dzień domiesniowo albo dozylnie. Mozna stoso- 
wać rtęć w postaci wcieran lub bizmut — domiesniowo. Neo- 
salwarsan, jak i w leczeniu schorzenia serca, zaczynamy stoso- 
wać w środku kuracji, bardzo ostrożnie i w małych dawkach. 
Wewnątrz można podawać stowarsol w tabletkach po 0,25 — 
jedna do trzech tabletek dziennie. Leczenie malarją daje nie- 
szczególne wyniki i u starszych osobników może być szkodliwe. 

Objawowe zaburzenia wymagają takiego samego lecze- 
nia, jak niekiłowe cierpienia serca | naczyń. 

W kile pluc jest przedewszystkiem wskazane leczenie 
swoiste, jak jod, rtęć, bizmut, neosalwarsan i odwary. Należy 
jednak unikać neosalwarsanu w razie skłonności do krwawienia, 
a jodu—w ostrych sprawach. W przypadkach bardzo posunię- 
tych, wobec objawów osłabienia serca, należy bardzo ostrożnie 
przeprowadzać ieczenie swo.ste, a nawet zaniechać go. Bizmut 
śródmięśniowo i bardzo małe dawki neosalwarsanu dają często 
dobre wyniki. Leczenie malarją jest przeciwwskazane. W pola. 
czeniu świeżej kiły i świeżej gruźlicy najlepiej stosować bizmut, 
a gdy kiła przybiera postać złośliwą — umiarkowane dawki neo- 
salwarsanu. Leczenie swoiste powinno być przewlekłe, przestan- 
kowe, często w ciągu wielu lat powtarzane. Kąpiele jodowe albo 
siarczane przedstawiają niebezpieczeństwo w gruźlicy płuc. Wy- 
sięki i ropniaki wymagają takiego leczenia, jak w sprawach nie- 
swoistych. 

W kile kiszek należy zastosować przedewszystkiem swoi- 
ste leczenie, gdy periculum in mora nie zmusza do natychmia- 
stowego zabiegu chirurgicznego. W razie rozwolnienia można 
podawać jod albo w lawatywach, albo zapomocą zastrzyków 
śródmięśniowych (jodipina). Można zarazem stosować rtęć, ale 
nie drogą wewnętrzną, jak również bizmut. Neosalwarsan, ze 
względu na możliwość przepływu krwi do owrzodzeń (odczyn 
L..-Herxheimera) 1 nastepczych przedziurawień lub bólów w 
zwężeniach, należy wlewać bardzo ostrożnie | początkowo w bar- 
dzo małych dawkach. Chętnie także stosują stowarsol wewnętrz- 
nie, poczynając od 14 tabletki rano naczczo. Należy zwrócić 
uwagę na dietę i odpowiednie odżywianie wyniszczonych osob- 
ników. W miejscach, dostępnych dla tego zabiegu, należy przy- 
stąpić do rozszerzenia zwężeń. 

Leczenie kiły wątroby wymaga specjalnej uwagi, gdyż 
nieodpowiednia kuracja może wywołać żółtaczkę, może Spowo- 
dować ostrą żółtą marskość wątroby. Bizmut, rtęć i arszenik na- 
leżą do rzędu ciężkich metali, których nadmierne użycie wywo- 
tuje zmętnienie miąższowych komórek, szczególniej tak wrażli- 
wych, jak wątroby, i ich iluszczowe zwyrodnienie. Należy rów. 
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nież pamiętać, że bizmut, a szczególniej neosalwarsan, działa b. 
szybko na zajętą przez kiłę wątrobę, wywołując niekiedy silne 
przekrwienie (odczyn Łukaszewicza -llerxheimera). Wobec tego 
należy wystrzegać się tych środków, lub stosować je początko- 
wo bardzo ostrożnie, gdy pragniemy uniknąć zbyt silnego od- 
czynu w schorzaiej tkance. 

Z pomiędzy rtęciowych preparatów, oprócz wcieran po 
1,5—2,0 ungt. hg. resorb., stosujemy chetnie salyrgan dozylnie. 
Zazwyczaj podajemy wtedy jednoczesnie jod w postaci sol. natrii 
jodati po 1,0—2,0 wewnątrz dziennie, albo jodglidine, lipojody- 
ne, jodlecityne, w razie podrażnienia żołądka i kiszek — za- 
strzyki domięśniowe 10% jodipini albo natrii jodati w ilości 
5—10 ccm. co drugi — trzeci dzień. 

Z pomiędzy preparatów bizmutu najlepiej stosować 
quinby lub bismogenol domięśniowo. Neosalwarsan powinien być 
stosowany z wielką ostrożnością w kilakach wątroby, 
0,15—0,3 co tydzień, w ogólnej ilości 1,5—2,0, a w innych 
postaciach, szczególniej wobec żółtaczki, należy zaniechać tego 
preparatu, jak również leczenia malarja. Jednocześnie zalccamy 
choremu odpowiednią dietę (wystrzegać się ostrych, obfitujących 
w tluszcze i ciezkostrawnych potraw). dbać o umiarkowane stol- 
ce, unikając ostrych rozwalniających środków. Można zalecić 
środki żółciopędne: natrium salicylicum, natrium choleinic. itp., 
wody mineralne, jak Morszyn, Truskawiec, Karlsbad, Tarasp, 
Marienbad, Kissingen i t. p., i odpowiednie do okoliczności środki 
objawowe. 

W kile nerek podajemy najchętniej jod w postaci jodku 
sodu 0,5 do 1,0 wewnątrz, albo 5 ccm. 10% wodnego rozczynu 
domięśniowo co drugi dzień. Można również podawać jod w po- 
staci jodergonu, sajodyny, — | lub 2 tabletki dziennie. 

Rtęć, bizmut i salwarsan należy stosować bardzo ostroż- 
nie i to dopiero wtedy, gdy ustępują obrzęki. Zwiększenie ilości 
białka w moczu, lub zmniejszenie dobowej ilości moczu są wska- 
zaniem do przerwania rozpoczętego leczenia powyższemi 6rod- 
kami. 

Rtęć zalecamy w postaci wcierań, albo zastrzykiwań roz- 
puszczalnych preparatów śródmięśniowo. Bizmut zastrzykujemy 
domięśniowo tylko w małych ilościach. Neosalwarsan — tylko 
w razie braku obrzęków, w dawkach po 0,15 i to w dużych od- 
stępach czasu. 

Dobrze działa odwar Zittmana. Środki moczopędne da- 
jemy w postaci liq. kali acetici, a jako cardiaca zalecamy: digi- 
talis, kofeinę, adonis, inf. nerei olenadri 1,0 : 150,0, unikamy 
zaś strofantu, konwalji, theobrominy, theophyliny, diuretyny 
i laxantia. Ze wzgledu na oslabienie ustroju wystrzegamy sig 
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środków i procedur napotnych, lecz za to podajemy żelazo w 
połączeniu z arszenikiem albo jodem: syr. ferri jodati, lub: 
Rp. Ferratin. 10,0 

Extr. nucis vomic. 0,2 

Extr. liq. q. s. f. pil. No 100 

S. 4 pigułki dziennie. 

W kile stawów leczenie powinno być miejscowe i ogólne. 
Na schorzałe stawy stosujemy maść rtęciową, plaster rtęciowy, 
które szybko zmniejszają ból. Jod podajemy albo wewnątrz — 
1,0—2,0— 3,0 natrii jodati w rozczynie wodnym, lub dożylnie 
10% rozczyn po 5,0— 10,0 dziennie. Dobrze działają wcierania 
maści rtęciowej, domięśniowo zastrzyki bizmutu, a dożylnie neo- 
salwarsan podług ogólnych przepisów, a w bardzo uporczywych 
| ciężkich przypadkach można próbować leczenia malarją. Prócz 
tego jest wskazane przekrwienie zastoinowe: zakładamy bandaż 
powyżej chorego stawu, początkowo na godzinę, później na co- 
raz dłużej, aż do 6-ciu godzin, zarazem poruszamy biernie chorą 
kończynę. Masaże, szczególniej lekkie gladzenia, mogą być sto- 
sowane, gdy niema ostrych objawów. Niekiedy dobrze działają 
rozgrzewające okłady z płynu Burowa lub ichtyolu 1—252. 
Ro'grzewanie stawów uskuteczniamy także zapomocą elektrycz- 
nych kompresów, gorącego powietrza i t. d. Niekiedy dobre wy- 
niki daje: diatermja, rad w postaci wziewań, napoju lub kąpieli, 
kąpiele siarczane, borowinowe, błotne, jodowe (sól radjo-jodowa 
Galen), słoneczne, zarazem dieta umiarkowana, najlepiej bez- 
solna. Sprawa powyższa nadzwyczai rzadko "vymaga chirurgicz- 
nego zabiegu 
Malinowski. 


Lues cerebro-spinalis. — Kila mózgowo-rdzeniowa. 


Leczenie kiły mózgowo-rdzeniowej rozpoczynamy zwykle 
od zastosowania t. zw.: 

l. Leków swoistych (neosalwarsan, bizmut, rtęć, jod) 
1 dopiero w przypadkach opornych przechodzimy do innych za- 
biegów, jak: 

ll. pyroterapji; 

II. naświetlania promieniami pozafiołkawemi oraz w osta- 
tecz ności przechodzimy do 

IV. zabiegów chirurgicznych. 

I. Leczenie swoiste. 

Według najnowszych zapatrywań działanie środków swo:- 
stych nie jest bezpośrednie na krętki, jak to uważał Ehrlich, 
a prawdopodobnie mamy tu do czynienia z działaniem pośred- 
niem na komórki, które następnie tworzą przeciwciała, niszczącę 


krętki, 
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Jakkolwiek dalecy jestesmy od idealnego sposobu lecze- 
nia, to jednak środki dzisiejsze w wielkim stopniu mogą zapo- 
biec dalszemu rozwijaniu się kiły mózgowo-rdzeniowej i bardzo 
często dają znaczną poprawę. 

Największe zastosowanie ma dziś  neosalwarsan (neo- 
arsenobenzol) oraz preparaty bizmutowe. , 

Rtęć: używana jeszcze przed paru dziesiątkami lat, pra- 
wie wyłącznie do leczenia kiły, obecnie, ze względu na częściej 
stosunkowo do innych preparatów spotykane zatrucie, wywołu- 
jące niekiedy ciężkie objawy ze strony nerek, jelit, wątroby, 
jamy ustnej — stosuje się znacznie rzadziej. W niektórych 
przypadkach kiły mózgowo - rdzeniowej (kiła naczyń mózgu, 
endarteriitis luetica, kiła rdzenia) ma jakoby szybsze działanie 
od innych środków; lepiej stosować jednocześnie z jodem lub 
neoarsenobenzolem, tak, jak wskazano wyżej (patrz lues). 

Jednocześnie do wewnątrz możemy zalecić kalii jodati 
|—2 gram. dziennie. 

Jod w postaci kalii jodati jest środkiem b. łagodnym. Mo- 
żemy stosować w dużych dawkach do 6 grm. dziennie do we- 
wnątrz, podskórnie i domięśniowo. W niektórych przypadkach 
kiły mózgowo-rdzeniowej ma świetne działanie. 

Leczenie nieswoiste: 

Zasadniczej różnicy w działaniu t. zw. środków swoistych 
i leczeniu nieswoistem (pyroterapja, naświetlanie), według ostat- 
nich badań, niema; środki bowiem nieswoiste wywoluja w or- 
ganizmie allergicznym też tworzenie przeciwciał krętkobójczych 
swoistych, i im więcej organizm posiada sił, tem lepsze mogą 
być wyniki tego leczenia. 

W ostatnim czasie więcej zaczęto stosować pyroterapję 
jednocześnie z chemoterapją w kilkudniowych odstępach czasu. 
Niestety, zbyt mało posiadamy dziś doświadczenia, by mówić 
o pewnych wynikach tego leczenia. 

Przeciwwskazania: ciężkie schorzenia serca, płuc, wątro- 
by. W odpowiednich warunkach pyroterapję można też stoso- 
wać i w praktyce prywatnej po zaznajomieniu otoczenia chorego 
z ewentualnemi następstwami. Przeważnie jednak chorych na- 
leży skierowywać do zakładów z podaniem ilości i jakości srod- 
ków stosowanych oraz wyników leczenia. 

Pyroterapja: 

Polega ona na wprowadzeniu do organizmu pozajelito- 
wego obcego białka w postaci istot żyjących (zimnica), szcze- 
pionek (zabitych bakteryj tyfusowych, gruźliczych, lub białka, 
np. 10 cm.? mleka. 

|) Zimnica: Zastrzykujemy podskórnie (między łopat- 
kami) 5—8 cm.3 krwi chorego na zimnicę (malaria tertiana). 
Przeciętnie po 7—12 dniach, niekiedy wcześniej lub po 3—4 ty- 
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godniach wystąpi pierwszy napad (podniesienie się ciepłoty do 
40 , dreszcze), który trwa pół do dwóch godzin. Niekiedy już 
po pierwszym napadzie mogą wystąpić ciężkie objawy ogólne, 
utrata przytomności, niebezpieczne osłabienie czynności serca, 
silna żółtaczka. W takich przypadkach zastrzykujemy środki na- 
sercowe: camphorę, corpyrinę, coffeinę, digipurat oraz w celu 
przerwania malarji chinin. bimuriat. 0,2—0,5, poczem wkrótce 
nastąpi spadek ciepłoty. Normalnie przy dobrej czynności serca, 
którą musimy środkami nasercowemi podtrzymać — po 9 do 
12 napadach, zalecamy do wewnątrz dwa razy dziennie 0,5 chi- 
niny. 

2) Tuberkulina Kocha: co drugi dzień od 5 mmg. 
stopniowo do | mgrm., ze względu jednak na znaczne rozpo- 
wszechnienie gruźlicy, obecnie rzadko jest stosowane. 

3) Szczepionki tyfusowe: zastrzykujemy co drugi dzień, 
dożylnie 10—25 miljonów zarazków i stopniowo zwiększamy 
do 600—800 milj. Można zastrzykiwać w kilkudniowych odstę- 
pach w przebiegu kuracji swoistej. Wysokość dawki dnia następ- 
nego zależy od temperatury: przy ciepłocie 37,59 dajemy po- 
dwójną dawkę, przy cieplocie 38,0? dajemy 114 pierwszej dawki, 
przy cieplocie 38,5? dajemy 114 pierwszej dawki. 

Poza tem stosują saprophitan, mleko i t. p. 

4) Pyrifer (skladniki bakteryjne goraczkotwórcze). Trzy 
stopnie A, B i C. Przeciwwskazania: choroby nerek oraz ukladu 
Sercowo-naczyniowego. 

Dla wywolania goraczki stosuja Jeszcze preparaty nuklei- 
nowe: natrium nucleinicum, phlogetan (preparat z kwasów nu- 
kleinowych) w amp. domiesniowo |——2 razy tygodniowo po 
|—5 cm.?, w ogólnej sumie 80—90 cm.*. 

Leczenie naświetlaniem i autohaemoterapją: 

Naświetlamy skórę całego ciała lampą kwarcową w jed- 
nostkach skórnych, stopniowo je powiększając tak, że w końcu 
naświetlanie może trwać pół do | godziny. Stosuje się trzy razy 
tygodniowo w ciągu 10 tygodni. 

W pół godziny po naświetlaniu pobrać należy 2 cm.? 
krwi i zastrzyknąć temu samemu osobnikowi podskórnie. To 
należy powtórzyć w ciągu pierwszych i ostatnich dziesięciu na- 
świetlań, stopniowo zwiększając ilość krwi od 2 do 15 cm.?, 

Po pierwszych zastrzykach mogą wystąpić objawy miej- 
ecowe i zaostrzenie się objawów podmiotowych, które jednak 
wkrótce ustępują. Naświetlanie może wywołać niekiedy znaczna 
zaczerwienienie skóry, lekki obrzęk i podniesienie się ciepłoty 
do 399, 

Metoda ta musi znaleść szersze zastosowanie, ponieważ 
zostało stwierdzone, że skóra w tworzeniu przeciwciał ma olbrzy- 
mie znaczenie; organizm pod wpływem zakażenia kiłowego ną 
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bodźce níeswoiste produkuje też przeciwciała swoiste. Nie po- 
siadamy tu jeszcze dostatecznego doświadczenia, jakkolwiek w li- 
teraturze wielokrotnie ogłaszano o dodatnich wynikach lecze- 
nia kiły nerwowej promieniami pozafiolkowemi (Hesse, Breiger, 
Hauptmann, Rasch, Jaccobi, Bruch). Ostatnio zaś ogłosił Rayka 
i Radney bardzo zachęcające wyniki leczenia tą metodą 68 opor- 
nych przypadków kiły nerwowej i naczyniowej. 
Leczenie chirurgiczne kily mózgowo-rdzeniowej. 


Przypadki kilaków mózgu, dające umiejscowione objawy 
guza opornego na wszelkie środki swoiste i nieswoiste, należy 
poddać zabiegowi chirurgicznemu. Schlesinger i Friedlender za- 
lecają operować przypadki kiły mózgu: 1) ze stalemi objawami 
guza, po zastosowaniu kuracji swoistej, o ile miejsce jest do- 
stepne dla zabiegu chirurgicznego, 2) w przypadkach postępo- 
wania kiły wbrew leczeniu przeciwkilowemu; 3) w przypadkach 
z objawami padaczki Jacksona, w których kuracja swoista nie 
dała poprawy. 

W wyborze wyżej podanych środków leczniczych musi 
takża decydować osobiste doświadczenie lekarza. Należy stoso- 
wać te środki, które przy najmniejszem uszkodzeniu ustroju naj- 
więcej przyczynią się do poprawy. W ostatnich czasach we 
Francji zyskuje coraz większe zastosowanie metoda ,,Syfilimetrji 
Vernesa“. 

Ze względu na kosztowność może ona znaleźć zastosowa- 
nie w zakładach dla chorych, lekarz praktyk musi poprzestać 
na szczegółowej kontroli objawów chorobowych, na badaniu od 
czasu do czasu płynu mózgowo - rdzeniowego i krwi na odczyn 
B.-Wassermanna. 

Władyczko-Baniewicz. 


Lues laryngis etc. — Kiła gardzieli i t. d. 


Kiła gardzieli, nosa, krtani i uszu we wszystkich okresach 
wymaga leczenia specyficznego na zasadach ogólnych neosalwar- 
sanem i bizmutem, w przerwach między kuracjami — jod. Poza 
tem leczenie miejscowe, jak w innych sprawach zapalnych, w 
postaci płókania płynami odkażającemi, pendzlowania pyoktani- 
ną (2%), do nosa maści odkażające. W kile krtani, naskutek 
duszności, nieraz bywa konieczna tracheotomja. Wszelkie blizny 
i zrosty, przeszkadzające w normalnem oddychaniu zarówno w 
nosie, jak w gardzieli i krtani po przeprowadzeniu kuracji swoi- 
stej, leczymy chirurgicznie lub elektrokoagulacją na zasadach 
ogólnych. W razie zniekształcenia nosa dokonywamy operacyj 
plastycznych chirurgicznych lub parafinoplastyki. 

Chorążycki-Weintal 


LUPUS ERYTHEMATOSUS. LUPUS NASI. 


Lupus erythematosus. — Wilk rumieniowy, 


Sposób leczenia zalezy od okresu i postacL Z poczatku 
etosujemy środki lekko redukujące, jak zwilzanie rozczynami wy- 
skokowemi 1—2% salicylu lub resorcyny z następowem pudro- 
waniem lub odpowiednie maści. 

Rp. Resorcini resubl. 33,0 
Sapon. virid. 20,0 
Vaselini fl. amer. 47,0. 

Rp. Resorcini resubl. 20,0 
Pastae zinci mollis 80,0. 

Rp. Aether sulfur. 

Spirit. vini rectif. 
Spirit. menthae piper. aa 10,0. 

Rp. Ac. salicylici 2,0 
Hydrarg. praecip. alb 
Ol. cadini aa 5,0 
Sapon. virid. 10,0 
Vaselini fl. amer. 40,0. 

Rp. B.-naphtoli 1,0 
Sulf. praecip. 

Sapon. virid. aa 2,0 
Vaselini fl. amer. 20,0. 

Potem możemy przejść do środków energiczniejszych, jak 
nalewka jodowa, dziegieć, rozczyny arszeniku. Unna zaleca wcie- 
ranie mydła szarego, zwilżonego wodą, które pozostawiamy po- 
czątkowo 14 godziny — godzinę, a później kilka godzin. Postaci 
uporczywsze mrozimy kwasem węglowym przez 10——20 sekund, 
lub traktujemy diatermją. Hollander radzi stosować nalewkę jo- 
dową i podawać wewnątrz chininę. 2—3 razy dziennie po jedze- 
niu zalecamy choremu 0,3—0,5 chinini sulfur., następnie, po kil- 
kunastu minutach, energicznie smarujemy zajęte miejsca nalewka 
jodowa. Po uplywie 5— 7 dni przerywamy zabieg i w razie po- 
drażnienia smarujemy zajęte miejsca ciastem cynkowem. Powyż- 
szy zabieg powtarzamy wielokrotnie. Metodę Holliindra można po- 
laczyé z nacięciami (scarificatio). W przypadkach powierzchow. 
nych rezultaty często bywają dobre. Dobre wyniki daje niekiedy 
rad i mesothorium. Otrzymywano także dobre wyniki po stoso- 
waniu dożylnem preparatów złota (aurosan, allochryzyna). 

Malinowski 


Lupus nasi. — Wilk nosa. 


 Leczy sie podobnie, jak w innych miejscach skóry lub 
éluzówek, ostro zakończonem żegadłem, promieniami Finsena, 
elektrokoagulacją. Leczenie środkami chemicznemi patrz derma- 


— - 


o 


426 LUPUS PHARYNGIS ET LARYNGIS. LYMPHADENITIŚ 


tologja. Defekty na skrzydłach nosa można z powodzeniem usunąć 
przeszczepieniem z muszli usznych. Przy bliznowatem zarośnię- 
| ciu nozdrzy, udrożnienie nosa, najlepiej zapomocą elektrokoa- 
| gulacji. 
Chorążycki-Weintal. 


! Lupus pharyngis et laryngis. — Wilk gardzieli i krtani. 


Prognostycznie lepszy od gruźlicy wstępującej tych na- 
rządów, wymaga poza leczeniem ogólnem, klimatycznem, lampą 
kwarcową i złotem, — leczenia miejscowego galwanokaustyką, 
elektrokoagulacją, przyżeganiem kwasem  trójchloroctowym, 
mlekowym, naświetlaniem promieniami  Finsena, lampą Kro- 
mayera, Landeckera. 

Chorążycki-Weintal. 


Lupus vulgaris — patrz Tuberculosis cutis. 


Lymphadenitis. — Zapalenie gruczołów chłonnych 


Leczenie winno być przedewszystkiem przyczynowe, a 
więc leczyć należy starannie rany, uległe zakażeniu, różę, wy- 
prysk, gruźlicę, kiłę i t. d. Początkowo zalecamy spokój i leże- 
nie w łóżku i unieruchomienie kończyny. Miejscowo stosujemy 
ciepłe okłady z octanu glinu lub rozcieńczonego wyskoku pod 
ceratką, względnie maść rtęciową, jodową lub ichtjolową. Cza- 
sem pod wpływem tych okładów obrzmienie gruczołów chłon- 
nych ustępuje, w innych razach następuje pomimo to zropienie 
gruczołów. W tych przypadkach zalecamy miejscowo gorące 
okłady lub termofor, a w razie wystąpienia chełbotania — na- 

| kłucie lub szerokie otwarcie ropni. Unikać wcierania różnych 
maści i masowania. 
Rp. Ung. hydrarg. ciner. 30,0 
(lub Ung. Credć 10,0). 
Rp. Ichtyoli 5,0 
Vaselini 50,0. 


W przewlekłych zapaleniach gruczołów chłonnych, po- 
wstających zazwyczaj na tle gruźlicy lub zołzów, stosujemy na- 
świetlania sztucznem słońcem górskiem (lampa kwarcowa) lub 
głębokie promieniami Roentgena, oczywiście obok forsownej die- l 
ty. i ogólnego leczenia wzmacniającego; o ile zabiegi te zawodzą, 

| uciekamy sie do opróznienia ropni gruczolów z nastepowem 
wstrzykiwaniem 1046 gliceryny jodoformowe; lub bez zadnego 
zastrzykiwania. 

Stosujemy okłady z maści ichtjolowej 1076 lub jodowej: 


S ams NO NIL 4 


Rp. Jodi 1,0 (—1,5) 
Kalii jodati 2,0 (—3,0) 
Ung. molle 15,0 
MDS. Zewnętrzne. 
Do wewnątrz — tran, emulsja tranowa, jemalt De. 
Wander, jecorol Bukowski. 


Szarecki. 


Lymphangitis acuta. — Ostre zapalenie naczyń chlon- 
nych. 


Zalecamy bezwzględny spokój i unieruchomienie kończy- 
ny w położeniu uniesionem. Unikać należy wszelkiego ucisku, 
ruchu, masowania. Miejscowo stosujemy okłady z rozcieńczo- 
nego wyskoku, płynu Burowa lub maści ichtjolowej. Bóle ustę- 
pują pod wpływem czopków z opium i belladonną. W razie cheł- 
botania wskazane jest nacięcie ropnia. W każdym przypadku 
należy szukać przyczyny — tych wrót, przez które wstąpiło za- 
każenie i przedewszystkiem skierować leczenie przeciw przy- 
czynie. 

Szarecki. , 


Lymphogranulomatosis. — Ziarniniak limfatyczny. 


Najskuteczniej działa naświetlanie promieniami Roentge- 
na. Już w 1—3 tygodnie po niem twory ziarniniakowato zmie- 
nione ulegają zmniejszeniu, czasem po przejściowem obrzmie- 
niu, swędzenie i objawy uciskowe znikają, ogólne samopoczucie 
polepsza się, waga podnosi się, a ciepłota opada do normy. We 
krwi ilość leukocytów zmniejsza się, wzrasta zaś ilość hemoglo- 
biny i erytrocytów; śród białych ciałek zmniejsza się liczba neu- 
trofilów, czasem występuje eozynofilja. Po pewnym jednak cza- 
aie następuje nawrót, to też w 6—8 tygodni po l-szej serji na- 
świetlań powtarzamy je. Dalsze naświetlania zalecamy zależnie 
od dalszego przebiegu choroby. To samo aprawiają naświetlania 
radem. Dodać jednak trzeba, że z chwilą wstąpienia choroby 
w okres charłactwa i zbliznowacenia gruczołów, nie poddaje się 
ona leczeniu promieniami Roentgena. Niekiedy dobrze robią 
zastrzyki ciał radoczynnych (thorium X). Co tydzień wstrzy- 
kuje sie wzrastające dawki toru od 150—200 mikrogramów 
aerjami po 4—6 razy. Najlepiej je stosować w przerwach mię- 
dzy serjami naświetlań promieniami Roentgena, łagodzą one 
ewẹdzenie skóry. Z pośród leków stosujemy obok naświetlań 
Arsen doustnie lub podskórnie, wzgl. arsacetynę (3 razy dz. po 
0,05 gr.) i nervocithine Tissot. Ostatnio zachwalają introcid. 
t j. połączenie jodu i ceru, który stosuje się domięśniowo lub 


z 
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Dieta skladaé sie ma przewaznie z weglowodanów (200 
—— 300 gr.) i tłuszczów (200 — 250 gr.), również powinna za- 
wierać witaminy w postaci jarzyn zielonych, soków owoco- 
wych i świeżych owoców, wzgl. wątroby. llość białka nie po- 
winna być mniejsza, niż 80 — 100 gr. 


Przykład diety: śniadanie — 200 gr. śmietany, kawa, 
kakao, 100 gr. bułki lub chleba, 30 gr. masła, jaja i t. d. (w łóż- 
ku!), 2-gie śniadanie — rosół z 2 żółtkami, 50 gr. chleba, 30 


gr. masła, owoce, wzgl. talerz kleiku owsianego. Obiad. Zupa 
grysikowa, ryżowa i t. d. z jajkiem, 100 gr. tłustego mięsa z ja- 
rzynami i 30 gr. masła albo z makaronem, ryżem i t. d. Ziem- 
niaki pieczone, wreszcie leguminy 200 gr., owoce, szklanka 
wina. Podwieczorek, jak śniadanie. Kolacja — 100 gr. wędliny 
lub szynki, 80 gr. chleba, 30 gr. masła, jarzyny z 20 gr. ma- 
sła, owoce, wzgl. kleik grysikowy lub ryżowy na mleku z 30 
gr. masła, 50 gr. chleba i owoce. Przed udaniem się na spo- 
czynek 300 gr. mleka lub szklanka czerwonego wina. Dieta 
powyższa zawiera niespełna 90 gr. białka, 280 gr. węglowoda- 
nów i 200 gr. tłuszczów i 4.180 kaloryj. Do takiej diety należy 
dojść stopniowo. 

Przy b. znacznem osłabieniu zalecamy leżenie w łóżku 
na przeciąg pierwszych 2 tygodni, w przeciwnym razie wskaza- 
ny jest odpoczynek | — 2 godzinny przed i po każdym po- 
silku. W przypadkach uporczywych oraz w wychudnieniu po- 
chodzenia wewnętrznego stosujemy codzień zastrzyk podskór- 
ny od 0,l do 1,0 ctm. surowicy normalnej albo leczenie insu- 
liną (P. Z. H. lub Leo). Przy diecie, obfitującej w węglowo- 
dany, zastrzykujemy codzień dwukrotnie 14 godz. przed śniada- 
niem i obiadem początkowo po 5, a potem w razie braku od- 
czynu po I0 — 15 — 20 jednostek insuliny. Jeżeli chory 
po insulinie nie dostaje uczucia głodu i nie je, może nastąpić 
stan hipoglykemiczny (p. Diabetes mellitus). Kuracja taka 
trwa 3 — 4 tygodnie. Również wskazane jest podawanie środ- 
ków uspakajających układ nerwowy, jak brom i jego przetwory, 
oraz preparatów przedniego płatu przysadki oraz kory nad- 


nerczy. 
Klein 


Malaria. — Zimnica. 


Leczenie zimnicy polega na podawaniu chininy. Sto- 
sujemy ją przeważnie doustnie według szematu Nochta: w cią- 
gu pierwszych 6 — 8 dni dajemy 5 razy dz. po 0,2 chininy 
(co 2 godziny), potem 2 dni przerwy; dalej 3 dni chininy j. w., 
potem 3 dni przerwy, odtąd 3 dni po 1,0 chininy, a 4 dni przer- 
wy w ciągu 2 miesiecy. a 
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Rp. Chinini hydrochlor. 0.2 
D. t. d. Nr. X in caps. amyl. 
S. 5 razy dz. po kapsulce. 
Rp. Chinini hydrochlor. 2,0 
Sir. liquiritiae 20,0 
Aq. dest. ad 150,0 
DS. 6 lyzek stol. dziennie. 

Prócz chinin. hydrochlor. stosujemy chin. sulfuric., tan- 
nic., bihydrochlor., bisulfuricum oraz pigulki Chinin - Original 
w stosunku | pigułka == 0,05 chininy; u dzieci — euchi- 
ninum. 

Niektórzy autorowie proponują większe dawki chini- 
ny. W 2 — 3 godziny przed spodziewanym napadem stosują 
| — 2 większe dawki chininy (0,5 — 1,0), u osób silnie zbu- 
dowanych zalecają nadto pod koniec napadu 1,0 chininy. Inni 
doradzają podawanie nawet do 2,5 — 3,0 gr. dz. doustnie; w 
czasie poprawy zalecają po tygodniu jeszcze po ll — 2 gr. 
Przedawkowanie chininy sprowadza zazwyczaj zaburzenia wzro- 
kowe. Amerykanin Ochsner poleca dać przed wzniesieniem się 
ciepłoty 2 łyżki stoł. oleju rącznikowego, w ciągu 2 dni następ- 
nych co 2 godz. (nawet w nocy) po 0,15 chinin. sulfur. w fi- 
lizance herbaty; równocześnie zaleca dietę bezmjesna, a więc 
jarzyny, mleko i potrawy mączne. Potem zarządza 8 dni przer- 
wy bez chininy przy żywieniu zwykłem, a 9 i 10 dnia podaje 
ponownie olej rącznikowy i chinine jak wyżej. W razie po- 
trzeby (badanie krwi!) powtórzyć kurację po 8 dniach. O ile 
chory nie jest w stanie przyjmować chininy doustnie, dajemy ją 
w postaci czopków, lawatyw, dożylnie lub domiesniowo: 


Rp. Chinini hydrochl. 0,3 

Ol. cacao 2,0 

M. £. supp. Nr. VI 

DS. 1 — 2 czopki 4 godz. zrzed napadem. 
Rp. Chinini hydrochlor. 3,0 

Antipyrin. 2,0 

Aq. dest. ad 10,0 


DS. | ccm.? domięśniowo w godz. przed na. 


padem. 
Rp. Chinini hydrochl. 0,6 (— 1,0) 
Glycerini 


Aq. dest. aa 2,0 
MDS. Ogrzać i wstrzyknąć do odbytnicy. 
Rp. Chinini muriat. !99. Natr. chlorati 0,75. Aq. 
dest. 100,0. DS. > &m.? doż. (ogrzać do t° ciała). 
Rp. Chininophytin Ciba. S. 3 r. dz. po 2—3 pastylki. 
. Chinobil. 
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Przy dozylnem wprowadzaniu chininy nalezy rozcienczyé 
ją 10 — 20 krotnie roztworem fizjologicznym. Wprowadzenie 
chininy drogą pozajelitową wskazane jest również w przypad- 
kach groźnych, którym towarzyszy wysoka geraczka, śpiączka 
lub zapaść. 

W przypadkach opornych względem chininy stosujemy 
neosalwarsan w dawkach 0,45 — 0,6 co 7 dni 2 — 3 razy. 
W groźnych przypadkach można również kojarzyć duże dawki 
chininy z 0,6 — 0,9 neosalwarsanu j. w. W razie nieznoszenia 
chiainy spróbować błękitu metylowego. 

Rp. Methyleni coerulei O, | 
Sacchari lactis 0,5 
M. f. D. t. dos Nr. XX in oblatis. 
S. 4 — 6 razy dz. po oplatku. 
Rp. Chinini muriatici 
Methyleni coerulei aa 0,1 
Mf. dtd. Nr. X in obl. 
S. 3 razy dz. po proszku w ciagu 6 tyg. 


Można wreszcie kojarzyć trzy wymienione środki ze so- 
ba: | dnia — 0,3 neosalwarsanu, 2 dnia — 5 razy po 0,1 bl, 
kitu metylowego, 3 dnia — chininę domięśniowo (p. w.). 

W razie śpiączki zalecamy chininę domięśniowo, wzgl. 
urotropinę do 6 gr. dz. W zapaści wskazane są kofeina, kardia- 
sol, korpyryna i t. p. leki nasercowe, prócz tego wlewania do- 
żylne cukru gronowego. Wymioty lub biegunka ustępują pod 
wpływem wstrzykiwań dożylnych chlorku wapnia lub glucalciny. 
W razie haemoglobinurji zalecamy bezwzględny spokój, dużo 
płynów, wlewania cukru gronowego, euphyllina 2 razy tyg. Po 
ustąpieniu krwi z moczu dajemy ostrożnie chininę w dawkach 
stale wzrastających, poczynając od 0,01. 

W zimnicy utajonej prowokujemy napad, wstrzykując 


. 0,75 — 1,0 ccm.? starej tuberkuliny Kocha (przy braku obja- 


wów gruźlicy). W przeciwnym razie stosujemy inne metody 
prowokacyjne — wstrzykiwania pozajelitowe białka, szczepio- 
nek, surowic, hypofizyny, adrenaliny, zimne natryski lub na- 
świetlania lampą krzemową. 

Obok leków farmaceutycznych stosujemy w zimnicy pół- 
kąpiele (t° 26 —. 28? C. w ciągu 5 minut 3 — 4 razy tygod- 
niowo), połączone z nacieraniami kończyn, tułowia i piersi 
w czasie kąpieli. 

W okresie poprawy zwalczamy niedokrwistość zimnicza; 
w tym celu podajemy arszenik i doradzamy pobyt w Morszynie, 
Karlsbadzie lub w górach (patrz: Niedokrwistość wtórna). 

Zimnicę przewlekłą leczyć arszenikiem i środkami krze- 
piącema, 


ama m R w w mi 
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Rp. Acidi arsenicosi 0,1 
Chinini hydrochl. 
Ferri reducti aa 5,0 
Massae pilul. q. s. ut f. pil. Nr. 100,U 
DS. 3 razy dz. po ! — 2 pig. 
Rp. Nervocithine Tissot 
Lag. l. 3 razy dz. po | — 2 drazetki. 
Rp. Liquor. kalii arsenicosi 
Aq. dest. aa 10,0 
DS. 2 razy dz. po 2 krople, poczem zwiększać 
dawkę co 3-ci dzień o | kroplę do 20 kr., na- 
stępnie zmniejszyć znów do 2 kropel. 

U dzieci dajemy w czasie przerwy 0,0| — 0,03 dz. chi- 
nini muriat. lub euchininy w proszku i na | — 2 godziny przed 
spodziewanym napadem jednorazowo dużą dawkę (0,01 na 
każdy rok życia). Tę kurację powtarzamy w ciągu dni następ- 
nych aż do ustąpienia napadów. W razie potrzeby podajemy 
chininę w 0,25% roztworze doodbytniczo (100 — 150 ccm. 
na dawkę). 

Rp. Chinini tannici 

Sacchari albi aa 2,0 

Mdiv. in dos Nr. VI 

S. 3 razy dz. po proszku w mleku(dla niemowląt). 
Rp. Chinini sulfur. 0,6 

Decoct. althaeae 50,0 

Trae opii simpl. gtt Nr. lll 

S. Lawatywa. (Dla 5 — 8 letniego dziecka). 

Zapobieganie. Walka z widliszami. W razie przymuso- 
wego pobytu w miejscowościach zimniczych należy podtrzymy- 
wać ogień dymiący na wolnem powietrzu, zaopatrzyć okna w fi- 
ranki muślinowe, wielokrotnie zwilżać odsłonięte części ciała 
amoniakiem lub wyskokiem kamforowym, prócz tego przyj- 
mować przez dłuższy okres czasu małe dawki chininy (0,2 
— 2 razy dz.) w celach zapobiegawczych. Zwrócić należy uwagę 
na idjosynkrazję względem chininy. Za idjosynkrazją przemawia 
rumień i obrzęki, powstające po zwilżeniu zadraśnięcia skóry, 
dokonanego na ramieniu kroplą 10% obojętnego roztworu 
chin. hydrochlor. 

Jaworski. 


Malleus. — Nosacizna. 


O ile sprawa jest umiejscowiona, przyżegamy ranę łu- 
giem potasowym lub kwasem azotowym, wzgl. usuwamy ją za- 
pomocą łyżeczki. W razie chełbotania ropień nacinamy, poczem 
stosujemy okłady z sublimatu I : 3000, Również zalecają wcier- 
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ki szaruchy 2 razy dz. po 2 gr. W przypadkach przewlekłych 

spróbować autoszczepionkę, zastrzyki kolargolu, malleiny lub 

naświetlania promieniami Roentgena. ; 
Jaworski. 


Malum Potti — patrz Spondylitis. 
Marasmus — patrz Macies. 


Mastitis neonatorum. — Zapalenie sutek u niemowląt. 


Obrzmienie gruczołów sutkowych występuje u nowo- 
rodków już w warunkach fizjologicznych i jest przemijające, 
to też leczenie jest zwykle zbędne. Tylko celem ochrony gru- 
czołów od urazów należy owinąć je watą. W razie zapalenia 
sutek atosujemy okłady wilgotne z octanu glinu lub 50% wy- 
skoku. W razie zropienia nacinamy ropień, prowadząc kilka 
małych cięć promienistych w kierunku brodawki, poczem za- 
kładamy opatrunek. 


Stankiewicz 


Mastodynia. — Ból sutków. 


Podeprzeć sutki, zwłaszcza gdy są ciężkie i zwisają, od- 
powiednim stanikiem względnie przepaską. Ciepła odzież (weł- 
na). Środki kojące ból. 

Należy bardzo dbać o brodawki. W ciąży nie dotykać 
ich palcami, natomiast hartować przez codzienne obmywanie 
całych sutków wodą o cieplocie pokojowej, a same brodawki 
spłókiwać wódką (alkohol 40 — 50%). 

Gdy podczas karmienia powstaną na brodawkach pęknię- 
cia skory, leczyć je natychmiast, najlepiej maścią bis- 

utową. 
Rp. Bismuti carbonici 10,0 
Balsami peruviani 3,0 
Ol. olivarum 
Vaselini flavi aa 15,0 
MDS. masé do brodawek. 
Gromadzki. 


Medullae spinalis tumores. — Guzy rdzenia. 


|. Leczenie operacyjne. 


Guzy zewnątrzrdzeniowe należy leczyć metodą ope 
racyjną. 


uzy wewnątrzrdzeniowe tylko w rzadkich przypadkach 


= 
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poddają się leczeniu chirurgicznemu; należy mieć na uwadzą 
że są to przeważnie glejaki, mięsaki, mające charakter nacie- 
kowy i skłonność do nawrotów. Guzy śródpiersia, wrastają- 
ce do kanału kręgowego, nie nadają się zupełnie do zabiegu 
operacyjnego. 

Wyniki leczenia chirurgicznego nowotworów rdzenia za- 
leżą od złośliwego lub dobrotliwego charakteru guza. W nowo- 
tworach złośliwych koniecznem jest zastosowanie po operacji 
rentgenoterapji. 

2. Rentgenoterapję guzów rdzenia należy zawsze wypró- 
bować w przypadkach, gdzie zabieg operacyjny nie może być 
zastosowany, jak również w przypadkach operowanych, gdzie 
guz wykazuje charakter złośliwy. Próby naświetlania promie- 
niami Roentgena guzów rdzenia bez uprzedniego leczenia chi- 
rurgicznego są wprawdzie nieliczne, lecz zachęcające. 

3. Poza tem w guzach mózgu i rdzenia stosuje się lecze- 
nie objawowe, polegającz na podawaniu chorym środków prze- 
ciwbólowych i narkotycznych. Bezsenność zwalczamy również 
wyżej wymienionemi środkami, gdyż bywa ona częściej skutkiem 
bólu, jeżeli zaś podajemy środki nasenne, to w połączeniu 
z narkotykami. Dbamy o stan serca, odżywianie, regularne 
opróżnianie przewodu pokarmowego i pęcherza, utrzymywanie 
czystości i zapobiegamy tworzeniu się odleżyn. 

W wyborze środka kierujemy się natężeniem bólu, sta- 
nem ośrodków krążenia i oddechania oraz stanem narządów 
wewnętrznych. W przypadkach beznadziejnych nie powinniśmy 
kosztem cierpienia chorego być oszczędnymi w stosunku środ- 
ków kojących. 

W lżejszych przypadkach bólów zadawalamy się stoso- 


waniem phenacetiny | — 3 razy dziennie po 0,3 — 0,5, trige- 
miny w kapsułkach lub tabletkach a 0,25 dziennie | — 3 r., 
pyramidonu (dimethylamido - antipyrina) 2 — 3 razy dziennie 


po l tabletce a 0,3; antipyriny. 
ładyczko-Borysowiez. 


Megalocon congenitum. — Choroba Hirschprunga. 


Choroba ta powstaje na podłożu bądź wady rozwojo- 
wej, bądź nabytej we wczesnem dzieciństwie przeszkody me- 
chanicznej, uniemożliwiającej przejście kału; polega ona na 
przeroście krezki poprzecznicy. 


Leczenie ma za zadanie unikanie nagromadzania się wię. 
kezych mas kałowych. W tym celu podajemy dietę ubogą 
w błonnik. U niemowląt stosujemy zupkę słodową, u starszych 
zaś dzieci dużo owoców, marmelady, miodu. Stałe podawanie 


MELAENA NEONATORUM. 


leków czyszczących jest przeciwwskazane; można je zalecać od 
czasu do czasu. Celem uregulowania wypróżnień i wydalania 
nagromadzonych gazów wskazany jest zabieg następujący: Wpro- 
wadzamy do odbytnicy grubszy dren gumowy możliwie wysoko 
ponad przeszkodą i wlewamy duże ilości mydlin lub wody sło- 
nej, lub w razie twardych mas kałowych — oliwę. Postępowanie 
to należy przeprowadzać systematycznie w ciągu dłuższego cza- 
su (kilka miesięcy). Prócz tego stosujemy następujące zabiegi 
pomocnicze: mięsienie brzucha w kierunku odcinka rozdętego 
jelita, faradyzację powłok brzusznych i noszenie pasa brzuszne- 
go. O ile przyczyną schorzenia jest skurcz odcinka wyżej poło- 
żonego, przepisujemy leki przeciwkurczowe: 


Rp. Extr. belladonnae 0,02 — 0,03 
Aq. dest. ad 50,0 


DS. 3 — 5 razy dz. po 5 ccm. przed jedz. 
(Dla dziecka do | roku). 


Rp. Extr. belladonnae 0,03 — 0,05 
Ol. cacao 10,0 
D. in p. aeq. ut. f. Sup. Nr. X. 
(Dla dziecka od 2 — 5 lat). 


Rp. Physostigm. salicyl. 0,001 
in amp. 
DS. Wstrzyknąć podsk. 

Rp. Atropini sulfurici 0,01 
Spirit. vini 10,0 
DS. 2 — 3 razy dz. 2 — 5 kropel (do | roku), 
4 — 6 (od 2 — 5 lat), 10 kropel (od 6 — 
12 lat). ^ 


O ile postepowanie zachowawcze nie prowadzi do celu, 
uciekamy sie do zabiegu chirurgicznego. 


Stankiewicz. 


Melaena neonatorum. — Czarna choroba noworodków. 


Leczenie tego schorzenia zależy od choroby zasadniczej. 
W lżejszych przypadkach melaenae verae wskazane jest karmie- 
nie piersią lub w razie wymiotów — mlekiem kobiecem ściąga- 
nem i ochłodzonem, podawanem w małych ilościach a często. 
Wśród leków aptecznych zaleca się 5 — 10% żelatynę jałową 
do wstrzykiwań pod skórę uda lub brzucha w ilości 10 — 25 
cm.?, koagulen domięśniowo 3 — 5 ccm. kilkakrotnie w ciągu 
dnia, dalej surowice końską lub krew matki, którą wstrzykuje- 
my domięśniowo w ilości 5 — 10 ccm. Żelatynę można również 
podawać doustnie pod postacią galaretki owocowej lub lawa- 
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tywy w ilości 25 — 50 ccm. 3 — 5 razy dziennie. Prócz tego h 
podajemy do wewnątrz: 
Rp. Sol. adrenal. | : 1000 — 10,0 : 
DS. 10 — 40 kropel w ciągu doby. i 
Rp. Sol. calcii chlorati 10% — 100,0 i 
DS. Co 2 godz. 10 ccm. w mleku. b 
Dzieci należy utrzymy 7ać .w cieple, zawinąć w watę, i 
obłożyć gorącemi flaszkami lab termoforami. ' 
Stankiewicz. H 
Meniereʻi morbus, (apoplectiformis) — Choroba l 
Meniera. N 
Przedewszystkiem absolutny spokój, lód ew. zimny oklad 
na głowę, zakaz używania ty:oniu i wyskoków, dbałość o re- ! 
gularne wypróznienie. Poza tem leczenie przyczynowe (kiła, - 
choroby krwi (białaczka), miażdżyca, ew. choroby nerek). W ra- | 
zie bezsennosci i niepokoju —- brom. Po kilku dniach kilkuty- | 
godniowa kuracja jodowa; równoczesnie zastrzyki acecoliny | 
w ilości od 6 do 10 co drugi dzień, pierwsze trzy po O.0l, R 
następne po 0,02. Dobrze działa według niektórych kuracja chi- | 
ninowa w niedużych dawkach do 0,5 dziennie w ciągu mie- | 
siąca, (względnie !0 pigułek Chinin - Original), po czternasto- 4l 
dniowej przerwie — powtórzenie kuracji. | 
Celowe jest leczenie odwadniajace: owijanie w koce wel- 
: niane na 2 godziny, piloka-pina podskórnie po 0,01 w ciagu 
dni kilkunastu lub doustnie: ( 
Rp. Pilocarpini mariat. 0,06 
Aq. dest. 10),0 i 
Acidi muriat. gtt. II ] 
MDS. 3 razy w odstępach pólgod;i. po lyzecz- ł 
ce od herbaty. (Lucac). 1 
Po porozumieniu z internistą leczenie preparatami rtęci | 
(salyrgan, novasurol). i 
p. Neopancarpice 
DS. 3 razy dz. po 10 — 20 kropel, względnie n 
i po I — 2 drażetki. t 
l Chorążycki-Waintal. Y 
Meningismus. — Rzekome zapalenie opon mózgowych. 3 
$ 
Już nakłucie lędźwiowe, wykonane w celu rozpoznaw- = 
| czym nieraz wystarcza, jako zabieg leczniczy; w innych przy- T 


padkach nalezy takie naklucie powtórzyé parokrotnie, az cisnie- 
| nie płynu m. rdz. wróci do normy. 
| Władyczko-Frydman. 
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Meningitis. — Zapalenie opon mózgowych. i 


Dla uniknięcia powtarzania tego samego po kilka razy 
omówimy te środki i zabiegi lecznicze, które znajdują zastoso- 
wanie we wszystkich postaciach zapalenia opon mózgowych. 
(dla skrótu — Mgt.) i dopiero póżniej wskażemy poszczegól- 
ne środki dla poszczególnych odmian tego cierpienia. 

Należy zwrócić uwagę na dostateczny dowóz płynów 
w postaci herbaty (ewentualnie z cytryną czy konfiturami), le- 
monjady, mleka. Dieta powinna być lekkostrawna i jednocześnie 
— co z naciskiem podkreslamy — pożywna (więc same poda- 
wanie napojów, nawet mleka, nie wystarcza). 

Jeżeli chory jest nieprzytomny, należy nawet uciec sie 
do żywienia przez sondę, ewent. wprowadzona przez nos: mleko, 
jaja (surowe lub gotowane na miękko), masło, cukier i szczyp- 
ta soli, albo do enemy odżywczej. 

Z drugiej strony należy dbać o regularne wypróżnienia 
chorych (zwłaszcza nieprzytomnych), stosując środki czysz- 
czące lub też enemy, oraz kontrolować stopień wypełnienia pę- 
cherza moczowego (ewentualnie — cewnikowanie). W przy- 
padkach męcząsego wzdęcia należy zastosować wysoką rurkę 
dla ułatwienia odejścia gazów. 

Wielu autorów poleca w początkowych okresach cho- 
roby ciepłe (a nawet gorące) kapiele, jeśli naturalnie daje się 
to wykonać, nie narażając chorego na zbyt silne bóle przy prze- 
noszeniu do wanny. Kąpiele takie zmniejszają niepokój cho- 
rego, drgawki i nadwrażliwość skóry. Można też stosować owi- 
jania ciepłe, a w razie bardzo wysokiej gorączki — owijania 
zimne. 

Stosowanie upustów krwi, ciętych baniek, ropni fiksa- 
cyjnych i synapismów obecnie nie jest przyjęte. Przeciwko bó- 
lom głowy stosujemy zimne okłady względnie pęcherz z lodem. 

Jednocześnie dla zmniejszenia bólów można podawać roz- 
maite środki, np. pyramidon, aspirynę, phenacetynę, novalginę, 
cibalginę, gardan, gardenal, optamon i t. 

Jeśli chory cierpi na bezsenność albo występuje bre- 
dzenie, stosujemy środki nasenne, jak to: kal. bromat. 4,0 — 
5,0 pro die, chloralhydrat w enemie (aż do 6,0 pro die, jako 
hypnoticum), morfinę, pernokton, somnifen | — 2 ampuł. 
2 cm.?, w szpitalu można zastosować avertinę dożylnie lub per 
rectum (w wodzie, w ilości 0,1 na kg. wagi). 

Wszystkie wymienione środki, a zwłaszcza chloralhydr. 
(pernokton) znajdują zastosowanie w przypadku wystąpienia 
drgawek. 

Jako ogólne leczenie polecają oprócz doustnego poda- 
wania zastrzyki dożylne 40% urotropiny Scheringa lub hexatroe 
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piny w dużych ilościach (zwł. w Mgt. purulenta), dorosłym na- 
wet do 10,0 — 12,0 czystej urotropiny. Najlepiej osiągnać to, 
podając co 8 godz. po 10,0 cc:n. 40% urotropiny. Można w ten 
sposób dojść do ogólnej ilości 200,0 urotropiny; zamiast urotro- 
piny niektórzy stosują cylotropinę. 

Najważniejszą częścią leczenia są nakłucia lędźwiowe 
wzgl. nakłucia podpotyliczne sb komór bocznych mózgu i zwią- 
2ane z tem upusty płynu mózgowe - rdzeniowego. 

Nakłucia lędźwiowe atosujemy codziennie, czasem na- 
wet 2 r. dz., w lżejszych przypadkach co 2 — 3 dni. Niektórzy 
autorowie dochodzili w sumie do 20, a nawet 30 nakłuć ko- 
lejnych. 

Celem tych nakłuć jest obniżenie ciśnienia płynu i ewen- 
tualnie usunięcie materjału zakażonego. Należy z jednej strony 
dążyć do upustu jak największej ilości płynu, z drugiej atrony 
jednakże granicę stanowi obawa, aby ciśnienie płynu mózgowo- 

rdzeniowego nie spadło znacznie poniżej normy, inaczej bowiem 
| 
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grożą wylewy krwawe do mózgu i rdzenia. Żeby uniknąć tego 
rodzaju powikłań należy zastosować następujący zabieg: po usta- | 
niu samoistnego wypływu płynu m. rdz. wdmuchujemy zapomo- 

cą strzykawki, np. Luerowskiej, do worka lędźwiowego tyle 
powietrza, ile jeszcze chcemy wydostać płynu (w ten sposób 
ciśnienie w kanale m. rdz. będzie wyrównane przez ciśnienie 
wprowadzonego powietrze). Zabieg ten można kilkakrotnie 
powtórzyć i tak upuścić bez azczególnych trudności 80 — 
100 — 120 cm.* płynu. 

Jednakze przewaznie w tych przypadkach, gdzie takie 
zatkanie wystepuje, nie nelezy ograniczaé aie do naklucia ledz- 
wiowego wylacznie, tylko wykonaé równiez naklucie zbiornika 
m. rdz. lub komór boczrych. To ostatnie daje się względnie 
łatwo wykonać u osesków z otwartemi ciemiączkami bocznemi, 

u starszych dzieci i u dorosłych natomiast trzeba się uciec do 
| 
| 


trepanacji czaszki (Lewkewicz), co już samo przez sie nie jest 
obojętnym zabiegiem; polecić go można tylko dla szpitali i kli- 
nik. Od czasu do czasu stosują, zwłaszcza w przypadkach za- 
paleń ropnych, przemywanie i płókanie przestrzeni podpajęczy- 
nowych przez jednoczesn« nakłucie ledzwiowe i podpotyliczne 
albo też jednoczesne nakłucie cysterny i komory. Do płókania 
tego można użyć rozczynu soli fizjologicznej lub płynu Ringera, 
albo też środków odkażających, np. trypaflawiny, 0,5% roz- 
czyn optochiny, i t. p. Technika zabiegu jest bardzo prosta: 
wyciąga się strzykawką pewną ilość płynu m. rdz., np. I0 
cm.3, i następnie zamiast tego płynu wstrzykuje się takąż ilość 
rozczynu dezynfekującego, następnie znowu wyciąga się płyn m. 
rdz. i znowu wstrzykuje się zamiast niego 1ozczyn dezynfekcyjny, 
Powtarzamy to 5 — 7 razy. ję PAR 
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Mgt. cerebrospinalis epidemica. 
Upuszczamy, jak zwykle, jaknajwiększą ilość płynu m 
rdz. i wstrzykujemy do kanału rdzeniowego 30 — 50 cm. 
(wg. innych autorów nie więcej, niż 25 cm.* dzieciom zaś — do 
20 cm.!) surowicy przeciwmeningokokowej. Część autorów ze 
specjalnym naciskiem podkreśla, że należy wyjaśnić, z jakim 
szczepem meningokoków mamy do czynienia, i zastosować od- 
powiednią jednoważną surowicę typu A lub B. lnni autorowie 
nie widzieli gorszych wyników i od surowicy wieloważnej. Dla 
orjentacji podajemy, żę w Polsce przeważa typ B meningokoków, 
P. Z. H. jednak sporządza trzy rodzaje surowic meningokoko- 
wych: |) wieloważną, 2) typu A i 3) typu B. 

Za każdym razem należy surowicę przed użyciem ogrzać 
do ciepłoty ciała. Wielu autorów radzi po zastrzyknięciu suro- 
wicy ułożyć chorego z uniesioną miednicą. 

Działanie surowicy jest przeciwbakteryjne. Amerykań- 
scy autorowie polecają dodać do surowicy leczniczej przed za- 
strzykiem nieco surowicy normalnej ludzkiej i w ten sposób 
zaopatrzeć się w dopełniacz, niezbędny dla działania bakterjo- 
tropowego. 

Gdzie można (zwłaszcza u osobników) należy dążyć do 
wprowadzenia surowicy także do komór bocznych mózgu (Lew- 
kowicz). Większość autorów radzi jednocześnie podawać także 
kilkadziesiąt cm.? surowicy domięśniowo, niektórzy prócz tego 
podają także 10 — 20 cm. urotropiny (wzgl. cylotropiny) 
dożylnie. 

Zastrzyki surowicy należy wykonywać codziennie, aż na- 
stąpi wyrażna poprawa (płynu m. rdz.). Dopiero wówczas 
wolno zacząć zastrzykiwać z przerwami jedno lub kilku- 
dniowemi. 

W ogólnej sumie dawali różni autorowie 150 cm.3 — 
250 cm.” surowicy dolędźwiowo (oraz częściowo do komór 
mózgowych), tyleż domięśniowo oraz 100 cm.* 40% urotro- 
piny dożylnie. Nobecourt dawał nawet 700 — 800 cm.3 (1). su- 
rowicy dolędźwiowo, robiąc nakłucia 2 razy dziennie (więcej 
nakłuć robić nie wolno nawet w najcięższych przypadkach). 
Część autorów podaje też 15 — 50 cm.* surowicy dożylnie. 

Dla uniknięcia objawów anafilaktycznych polecają ogrze- 
wać surowicę w ciągu godziny do 55^, podawać calc. chlorat. 
10% 5 — 6 r. dz. po | łyż. herb. do stołowej. 

Ciekawe jest, nawiasem mówiąc, że wg. spostrzeżeń Ma- 
dera, Virnich i inn., jeśli po zastosowaniu surowicy występo- 
wała posurowicza wysypka, przebieg Mgt. był szczególnie ła- 
godny. 

Jeśli stosować zastrzyki surowicy z większemi przerwami, 
np. w recydywach, należy uprzednio w zwykły sposób odczulić 
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ustrój (np. | — 2 godz. przed dokonaniem eałego zastrzyku 
zastrzyknąć | cm.” podskórnie). W przypadkach, kiedy zastrzy- 
ki sa stosowane z przerwami, występują nieraz po nich objawy 
podrażnienia opon, które mogą wywołać wrażenie przejściowego 
pogorszenia stanu chorego. Jako uboczne działanie surowicy 
występują bóle kości i objawy choroby posurowiczej — po- 
krzywka, bóle stawów, podniesienie ciepłoty. 

Równolegle z leczeniem surowicą swoistą lub oddzielnie 
(a szczególnie w przypadkach, zaciągających się, oraz zapo- 
biegawczo) można stosować szczepionkę meningokokową. Z po- 
czątku należy podawać szczepionkę wieloważną, a gdy się okre- 
śli typ meningokoka, wywołującego zakażenie, trzeba stosować 
szczepionkę typu właściwego (P. Z. H. wyrabia prócz szcze- 
pionki wieloważnej także szczepionkę typu A i typu B). Daw- 


ka lecznicza składa się z 6 amp. po | cm.” różnego stężenia 
(50 — 2,000 miljonów bakteryj). Zaczyna się zastrzyki od 
50 miljonów co | — 2 — 3 dni, stopniowo zwiększając dawki. 


Wg. Lewkowicza szczepionka okazuje lepsze działanie lecznicze, 
gdy zostaje wstrzyknięta w większych ilościach i w kilku miej- 
scach podskórnie. Najlepsze rezultaty daje autoszczepionka. Do- 
póki wypuszczony płyn m. rdz. zawiera meningokoki, należy za- 
strzykiwać surowicę swoistą. 


Przy powrocie do zdrowia należy ozdrowieńcom jak naj- 
dłużej zabraniać rozpoczęcia zwykłych zajęć. 
Meningitis purulenta. — Ropne zapalenie opon mózgowych. 

Nawet w rozpaczliwych przypadkach wtórnego zapale- 
nia ropnego opon mózgowych, które zależy od ognisk ropnych 
w sąsiedztwie opon, np. w uchu, zatokach nosowych, oczodole, 
ropniu pozaoponowym, ropniu mózgowym — nieraz pomaga 
zahieg operacyjny, polegający na szerokiem otwarciu i opróżnie- 
niu tego pierwotnego ogniska ropy. Zabieg taki jest szczególnie 
wskazany, jeśli są oznaki miejscowego ograniczenia zapalenia 
opon mózgowych. To samo dotyczy urazowych zapaleń opon 
po zakażonych złamaniach czaszki i kręgosłupa. Jeśli rodzaj drob- 
noustrojów, wyhodowanych z wypuszczonego płynu m. rdz., wska. 
zuje na ognisko w sąsiedztwie opon, np. b. mucosus, beztlenow- 
ce (-— ucho, zatoki nosowe), zabieg jest konieczny. 


Jeśli jest znany drobnoustrój, który powoduje dane cier- 
pienie, należy stosować odpowiednią surowicę, np. paciorkow- 
cową lub pneumokokowa. Zdaniem niektórych autorów, lepsze 
są surowice wieloważne. Surowicę wstrzykujemy do kanału rdze- 
niowego, ewentualnie do komór mózgowych, w ilości kilkudzie- 
sięciu cm., po wypuszczeniu odpowiedniej ilości płynu m.-rdz. 
Dla ułatwienia dopływu surowicy do mózgu przy jej zastrzyku 
do kanału rdz., polecają unieść dolną połowę ciała chorego. 
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Jednocześnie zaleca się zastrzyknąć 20—50 cm.3 surowicy albo 
i więcej dożylnie albo śródmięśniowo. 

. Z. H. wyrabia zarówno surowicę paciorkowcowa, jak 
i pneumokokową z koni i o tem należy pamiętać, jeśli choremu 
kiedyś już zastrzykiwano surowicę, aby nie spowodować obja- 
wów anafilaktycznych. W tych przypadkach należy zamówić w 
P. Z. H. inną surowicę, np. wołową. 

Surowice, przechowywane dłuższy czas, dają na dnie 
delikatny osad białkowy, Osad ten nie jest szkodliwy, ale lepiej 
go nie nabierać do strzykawki przy zastrzykiwaniu, a więc nie 
należy skłócać surowicy przed użyciem. Dobrze jest ogrzać przed 
użyciem surowicę do 56^ celem zniszczenia aleksyny (dopełnia- 
cza), stosuje się to zwłaszcza do świeżych surowic. Wstrzykuje 
się surowicę najlepiej o ciepłocie ciała ludzkiego. 

Niektórzy autorowie bardzo polecają stosowanie auto- 
szczepionek.  Wyhodowanie zarazków, pobranych od danego 
chorego, i przygotowanie odpowiedniej szczepionki (z zabitych 
pneumokoków) należy do specjalisty bakterjologa. Z najwaz- 
niejszych przeciwwskazań w stosowaniu szczepionek wspomnimy 
o grużlicy otwartej, cukromoczu, zapaleniach nerek i niewy- 
równanych wadach serca. 

Szczepionkę przeciwpaciorkowcowa P. Z. H. stosuje 
się podskórnie lub domięśniowo w odstępach 5—7 dniowych. 
Jesli odczyn po pierwszem szczepieniu iest zbyt silny, następne 
szczepienie należy zrobić po 8—10 dr. Tor: 

Szczepionke EE GEE P. Z. H. można otrzymać 
w postaci 6 ampułek po | cm. od 50 miljonów do 2.000 mil- 


jonów bakteryj w | ccm.3. Zaczyna się wstrzykiwanie od dawki 


najmniejszej, t. j. 50 EDEN szczepiąc podskórnie (na przed- 
ramieniu zewnętrznej powierzchni biodra między łopatkami, 
albo u mężczyzn pod lewym obojczykiem) lub śródmięśniowo, 
stopniowo zwiększając dawkę następną co |—2——3 dni. 

W przypadkach zakażenia pneumokokowego wskazane 
są również zastrzyki 10 cm.3 0,5— |% rozczynu optochini, albo 
przepłókiwanie 0,5% rozczynem. Można też w Mgt. pneumok. 
po wypuszczeniu 10— 30 cm.” płynu m.-rdz. wprowadzić dokrę- 
gowo 10—15 cm.3 surowicy własnej chorego, która to krew 
zawiera przeciwciała pneumokokowe. 

Dożylnie podajemy collargol 2-—10 cm.3 2% rozczynu, 
elektrargol, trypaflawinę, argochrom, yatren, urotropinę i cy- 
lotropinę. Najlepsze rezultaty dają urotropina i cylotropina. 

Meningitis purulenta aseptica benigna. 
Do wyleczenia wystarczają codzienne nakłucia lędźwiowe 


(Schiff). 


Meningitis serosa epidemica. 
Leczenie polega na stosowaniu z początku codziennem, 
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a następnie coraz rzadziej naklué lędżwiowych oraz stosowaniu 
środków objawowych. 


Ostatnio polecają stosowanie djatermji, w kilka godzin 
po seansie następuje polepszenie wszystkich objawów. 


Wladyczko-Frydman. 


Meningitis cerebro - spinalis epidemica. — Nagminne 
zap. opon mózgowych. 


W leczeniu tego cierpienia wysuwa się na czoło postępo- 
wanie swoiste. To też we wszystkich przypadkach stosujemy 
możliwie wcześnie surowicę przeciwmeningokową jednowartoś- 
ciową (A, B) lub wielowartościową dolędźwiowo, ew. również 
dożylnie lub dokomorowo.  Zapomocą nakłucia lędźwiowego 
(najlepiej w odurzeniu chlorkiem etylu) wypuszcza się pewną 
ilość płynu mózgowo - rdzeniowego ( u niemowląt 10 — 15 
ccm., u starszych dzieci 20 — 30 ccm. i więcej), poczem wstrzy- 
kuje się powoli takąż ilość podgrzanej surowicy. Zastrzyki należy 
powtarzać codziennie aż do spadku gorączki, poczem ponawia- 
my je co 2 — 3 dzień lub rzadziej, zależnie od stanu chorego. 
Zastrzyki przerywamy z chwilą wyklarowania się płynu i znik- 
nięcia dwoinek Weichselbaum'a. U niemowląt można zastrzyk- 
nąć surowicę częściowo lub calkowicie dokomorowo. Czasem 
już zwykłe nakłucie lędźwiowe, zwłaszcza codziennie powtarzane, 
lub nakłucia komorowe, połączone z upustem 20 — 50 ccm. pły- 
nu, dają znaczną ulgę, usuwają objawy uciskowe, jak bóle głowy, 
wymioty 1 inne. | 

Prócz leczenia swoistego, należy szczególną uwagę zwró- 
cić na zabiegi ogólne. Pokój zaciszny i przyciemniony, staranna 
pielęgnacja skóry (odleżyny) i odpowiednia dość pożywna dieta. 
Pokarmy powinny być możliwie skoncentrowane: -mleko osło- 
dzone cukrem, z dodatkiem jajka lub plasmonu, laktonu wzal. 
innego przetworu białkowego. Niemowlęta należy odżywiać mlc- 
kiem kobiecem lub nierozcieńczoną mieszanką tłuszczowo - wę- 
glowodanową. O ile zwykłe odżywianie napotyka na przeszkody, 
uciekamy się do karrnienia zapomocą zgłębnika. Prócz tego 
wskazane są codzienne gorące kąpiele o t? 37? do 40'C., trwa- 
jące 10 — 15 minut (ew. przed kąpielą przyjąć proszek aspiry= 
ny). Bóle głowy łagodzi worek z lodem na głowę, wcieranie sza- 
ruchy w kark, upust krwi zapomoca pijawek, przystawionych za 
uszami, na karku lub w okolicy kręgosłupa, oraz salicylaty, wzgl. 
morfina. 


Rp. Natrii salicylici 10.0 
Aq. dest. ad 200.0 
MDS. 3 — 4 razy dz. po ł. stoł, 
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Rp. Morphii hydrochl. 0.005 — 0.05 
Aquae dest. ad 10.0 


j 14 mg. na dawkę i rok życia. 
| Niepokój i drgawki ustępują pod wpływem chloralhydra- 
tu, bromu, luminalu. W razie osłabienia serca podajemy leki | 
1 nasercowe. 
; Rp. Chloralhydrati 1.0 — 5.0 
Mucil. gummi arab. 
Aq. dest. aa ad 50.0 — 100.0 
DS. Lawatywa. 
| (1.0 dla dzieci, 5.0 dla dorosłych). 
t 


s Rp. Kalii bromati 
Natrii bromati aa 5.0 
Ammonii bromati 2.5 
Aq. destil. 200.0 
S. 3 — 6 razy dz. po l. stoł. 


Z pośród innych leków, stosowanych w tem cierpieniu, 
wymienimy urotropinę (hexatropinę), którą podają dożylnie 
(40% — 10 ccm.) lub domięśniowo (| — 3 gr. dziennie) w 
ciągu dłuższego czasu. Czasem bywa skuteczny zastrzyk dolędź- 
wiowy optochiny: 
Rp. Optochini hydrochlorici 0.03 
Aq. destil 10.0 


U nosicieli ziarenkowców stosujemy do nosa |% pro- 

i targol lub 1/4 % rozczyn eukupiny (eucupinum hydrochloricum). 
1 Zapobieganie. Osoby, stykajace sie z chorym, powinny 
płókać często jamę ustną i wprowadzać do nosa | % protargol 

lub pyocyanazę. W celach zapobiegawczych można stosować 


Jaworeki. 


k szczepionkę meningokokową wielowazna podskórnie 2 — 3 ra- | 
1 zy w odstepach 5 — 7 dni w dawce od 50 milj. ziarenkowców 
| wzwyż. 

| 

| 


Meninsitis chronica. — Przewlekłe zapalenie opon 
mózgowych. 


Przedewszystkiem należy zmniejszyć ciśnienie płynu m. 
rdz. przez kilkakrotny upust tego płynu. Zależnie od przypadku 
wskazany jest zabieg operacyjny, dotyczy to zwłaszcza poura- 
zowej padaczki Jacksonowskiej. Poza tem miejscowe stosowanie 

| zimna czy ciepła, pendzlowanie jodem, galwanizacja kręgosłupa, t 
; kąpiele słone i kąpiele ciepłe, kalium jodatum i środki napotne. 


Władyczko-Frydman id 
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Meningitis serosa circumscripta et cysta cerebri. — Ogra- 
niczone surowicze zapalenie opon i torbieli mózgu. 


Etjologja mało znana: uraz, miejscowe sprawy zapalne, 
po chorobach zakaźnych, zwyrodniałe glejaki mogą być powo- 
dem powstania. 

Wymagają jak i inne guzy zabiegu chirurgicznego, który 
daje zwykle dobre wyniki. 

Przy meningitis circumscripta często głębiej znajduje się 
prawdziwy guz. 

Władyczko-Borysowicz. 


Meningitis serosa tuberculosigenes. — Surowicze zapale- 
nie opon mózgowych na tle gruzliczem. 


Naświetlanie promieniami Roentgena komór mózgowych, 
dożylnie 10,0 — 50,0 40% rozczynu glukozy, naświetlania lam- 
pą kwarcową, zastrzyki preparatów arszeniku. 


Władyczko-Frydman. 
Meningitis symphatica. — Meningite de voisinage. 


Zalezne od wplywu ogniska zapalnego w poblizu opon 
mózgowych. 

Leczenie polega na usunięciu ogniska pierwothego, wzgle- 
dnie jego wyleczeniu. 


Władyczko-Frydman. 


Meningitis tuberculosa. — Gruźlicze zapalenie opon móz- 
gowych. 


Leczenie na razie nie daje niestety pomyślnych wyników 
i ogranicza się do leczenia objawowego; stosujemy poza tem co- 
dzienne upusty płynu m. rdz. z ewentualnem wdmuchiwaniem 
powietrza do kanału rdzeniowego. 

U dzieci podobno w kilku przypadkach uzyskano wyle- 
czenie metodą Storcka przez stosowanie starej tuberkuliny Ko- 
cha. Mianowicie po upuście 10 cm.” płynu m. rdz. zastrzykiwa- 
no 0,25 — I mig. alttuberkuliny Kocha w 10 cm.“ fizjologiczne- 
go rozczynu. Zaczynali od 0,25 mg. i z jednodniowemi przerwa- 
mi dochodzili po 5-u dniach do | mg. tuberkuliny; następnie 
2 ruzy w tygodniu zasirzykiwano po 0,25 mg. tuberkuliny i w 
ten sposób w ciągu kilku tygodni uzyskiwano dobre rezultaty. 

Natomiast nie należy się spodziewać lepszych rezultatów 
od stosowania preparatów zlota (allochrysine), kalii jodati w 
wiekszych dawkach, jak również od urotropiny, 
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Zapobiegawczo należy zwrócić uwagę na dzieci z zsero- 
waceniem gruczołów i podawać środki dla zwapnienia tychże 
(biocalcol—Klawe, calcisal, phosphacid, vigantol, vitasteryna, 
calc. glicerophosphoricum, calc. lactic i t. d.). Leczenie tuberku- 
liną jest niebezpieczne, to samo dotyczy naświetlań słońcem lub 
lampą kwarcową (Langer), natomiast godne jest polecenia we- 
randowanie, unikanie wysiłków fizycznych, dobre odżywianie 
i leczenie sanatoryjne. 


Władyczko-Frydman. 


Leptomeningitis — patrz lit. L. 
Pachymeningitis — patrz lit. P. 


Meno- et Metrorrhagiae. — Krwawienia i krwotoki 
maciczne. 


_Przedewszystkiem ustalić przyczynę i leczyć przyczynowo. 
Wchodzą tutaj w grę: Zaburzenia czynności jajników, resztki 
po poronieniu, zatrzymanie w macicy części łożyska lub łożyska 
dodatkowego, niedostateczne zwijanie się macicy, ostre i prze- 
wlekłe schorzenia zapalne przydatków macicznych, zagrażające 
poronienie, łożysko przodujące, nieprawidłowe położenie macicy 
(tyłozgięcie), oddzielanie się doczesnej w przypadkach ciąży po- 
zamacicznej, guzy. 

W przypadkach zaburzenia czynności jajników preparaty 

'nikowe lub wielogruczolowe. (Ovaria sicc. Erbe, Opozones 
p.uriglandul. O Lumiere'a, Ovarien i Syncrines Choay i inne). 
W przypadkach uporczywych krwawień przy istnieniu drobnotor- 
bielowatego zwyrodnienia jajników — leczenie operacyjne (wy- 
cięcie klinowe zwyrodniałych części jajników). Resztki po poro- 
nieniu oraz pozostałe części łożyska należy usunąć przez skro- 
banie macicy. W przypadkach niedostatecznego zwijania się ma- 
cicy pologowej (subinvolutio uteri) — sporysz i jego przetwory 
(ergotyna, gynergen, secacornina, ergocornina (Motor). 

Krwawienia, towarzyszące sprawom zapalnym przydat- 
ków macicznych, opanować przeważnie można środkami z gru- 
py gorzknika kanadyjskiego. (extr. fl. hydrastis canadensis, hy- 
dropiperol, remedium sedativum (Spiess), liquor sedans (Parke 
Davis), tartaro - hydrastinin Erbe i t. p.). Gdy te zawodza, na- 
leży przejść do pochodnych sporyszu (cotarnina, clavipurina, 
ergopan, styptol, stypticina i t. p.). W krwawieniach okresu 
przed przekwitaniem niejednokrotnie dobrze działają środki mo- 
czopędne (diuretyna). Wywierają one wpływ na przysadkę móz- 
gową, która produkuje wzmożone ilości pituitriny, działającej 
dobrze na skurcze macicy. Preparaty wapnia w krwawieniach 
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macicznych wzmagają działanie wyż. wymienionych środków 
przeciwkrwotocznych. W krwawieniach okresu pokwitania naiezy 
podawać w okresie międzymiesiączkowym preparaty z gruczołu 
tarczowego, a podczas krwawienia preparaty z ciałka żółtego. 

W zagrażającem poronieniu preparaty makowca i kaliny 
(viburnum), a ponadto w przypadkach niedorozwoju macicy 
foliculina (Choay lub Richter dożylnie jeden cm. sz. dzien- 
nie, lub doustnie jedna pastylka dziennie). 

Krwawienia, występujące w ciąży w przypadkach łożys- 
ka przodującego, wymagają jedynie spokoju (łóżko) i dokładnej 
obserwacji lekarskiej oraz pogotowia położniczego na wypadek 
konieczności interwencji polozniczo - operacyjnej. 

Nieprawidłowości położenia macicy należy korygować 
przez odprowadzenie i założenie krążka (pessarium Hodge'a, 
Thomasa |. i.) lub przez zabieg operacyjny. 

Krwawienia w przebiegu ciąży pozamacicznej są tylko 
łagodnym objawem poważnego zagrożenia życia, nie wymagają- 
cym leczenia. W tych razach leczenie operacyjne zasadniczego 
cierpienia jest nakazem doby obecnej. 

Polipy należy usuwać operacyjnie przez ich wycięcie, 
o ile są widoczne, z następowem wyskrobaniem jamy macicznej 
(badać drobnowidowo). 

W przypadkach krwotoków macicznych, nie poddają- 
cych się leczeniu zachowawczemu, należy naświetlać jajniki lub 
sledzionę promieniami X, a w ostateczności leczyć operacyjnie 
(hysterectomia). 

W przypadkach guzów postępować przyczynowo. Patr? 
dział nowotworów. 


Rp. Extr. fl. hydrastis canad. 
Tincturae aromaticae aa 20,0 


MDS. 3 — 4 razy dziennie po 30 — 40 kropel. 
Extr. fl. hydrastis canad. 2,0 — 3.0 


Fol. sennae pulv. 6.0 


M. f. pilul. No. 30. 
S. po jednej pigulce po kazdem jedzeniu. 


Hydrastinini hydrochlor. 0,5 
Pulv. et succ. liquir. q. s. ut fiant pilul. No 30. 
S. 3 razy dziennie po 2 pigułki. 


Ergotini dialya. 

Extr. herbae gossypii 

Chinini muriat. aa 3,0 

Massae pilular. q. s. ut fiant pilul. No 30. 

S. 3 razv dziennie po 2 pigułki. 
Gromadzki 
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1 Metrakinesis. — Osłabienie bólów porodowych. 


W pierwszym okresie porodu małe dawki chininy 0,1 
h względnie 2 pigułki chinin - Original co pół godziny. Nie prze- 
kraczać jednego grama ogólnej dawki. Ponadto u wieloródek 
| przerwać pęcherz płodowy, ale nie wcześniej, gdy ujście zew- 
nętrzne będzie większe od pięciczłotówki srebrnej. 


W drugim okresie porodu wyciąg z tylnego płata przy- 


i sadki mózgowej domięśniowo (Pituitrol P. Z. H. i Post.-Hypo- 
physe Choay). Przed wstrzyknięciem tego srodka przygotować 

^ kleszcze, ponieważ w przypadkach, w których po wstrzyknięciu 

( wyciągu z przysadki szybko nie nastąpi poród, może łatwo dojść 

A do zaburzeń krążenia płodowego. Należy też bacznie kontrolować 

tętno płodu. 

: Preparaty sporyszu stosować wyłącznie po zupełnem 


opróżnieniu macicy. 


Gromadzki. 


| Migrena. — patrz Hemicrania. 


Molluscum contagiosum. — Mięczak zakazny. 


Leczymy zapomocą wyciskania zawartości i wpuszczania 
do środka nalewki jodowej. Większe guzki łyżeczkujemy i sma- 
rujemy jodyną. 

Malinowski. 


Morbilli. — Odra. 


W przypadkach niepowiklanych zalecamy postepowanie 
wyczekujace. Konieczne jest lezenie w lózku nietylko w czasie 
gorączki, ale również w ciągu 8 dni po jej spadku. Pokój czę- 
sto przewietrzany, o t 18 — 20°C, powietrze wilgotne (zawie- 
aić wilgotne prześcieradło); w razie silnego nieżytu spojówek na- 
| leży pokój przyciemnić. Podczas gorączki wskazana jest dieta 
| mleczno - jarska: mleko, ew. z dodatkiem kawy, herbaty, ka- 
| kao, kleiki, papki, zupki, sucharki, soki owocowe oraz po 
| dawanie: 
| Rp. Sol. pyrenoli e 1.0 — 2.0 : 85.0 
Sir. ipecacuan. ad 100.0 
, Coff. n. benzoici 0.3 
| MDS. Co 2 godz. łyżeczkę. l 
O ile objawy nieżytowe są wybitnie nasilone, podajemy | 

| gorące napoje, np. ziółka piersiowe lub herbatkę a kwiatu lipo- 
i wego oraz | 


MORBILLI. 


Rp. Inf. r. ipecacuan. e 0.2 — 0.3 . 85.0 
iq. amm. anis. 1.0 
Thiocoli 0.75 
Sir. simpl. ad 100.0 
MDS. Co 2 godz. lyzeczke. 
Rp. Danutol Rawski 
DS. 2 razy dziennie tyle kropel, ile dziecko ma lat, 
u starszych dzieci 3 razy dz. po 10 — [5 kropel, 
u dorosłych co 3 godz. po 20 — 30 kropel. 

Kąpiele są naogół przeciwwskazane, stosujemy je tylko 
w razie wysokiej gorączki (kąpiele letnie 35°C z chłodnemi 
zlewaniami lub chłodne zawijania). 

Leczenie miejscowe. Nieżyt spojówek zwalczamy, prze- 
mywając oczy codzień rano wodą przegotowaną i natłuszczając 
powieki lanoliną, maścią cynkową i t. d. O ile nieżyt jest silny, 
zalecamy okłady lub zwilżania: 

Rp. Acidi borici pulv. 20.0 
DS. Na końcu noża na szkl. wody do okładów. 
Kp. Arg. nitrici 0. | 
Aq. dest. ad 10.0 
DS. Do zwilżań. 
Nieżyt nosa łagodzi systematyczne wycieranie splywającej 
wydzieliny. Ew. smarujemy otwory nosowe maściami: 
Rp. Acidi borici 0.2 
Vaselini pur. 10.0 
DS. Maść. 
Rp. Mistol Karpiński. 
Rp. Ung. hydrarg. praecip. flavi 2% — 10.0 
. Do nacierań. 
albo zakraplamy do nosa: 
Rp. Mentholi 0.1 
Olei olivarum 10.0 
M.D.S. Wiadomo. 
Rp. Argenti nitrici 0.05 — 0.1 
Aq. dest. 10.0 
(Tamponiki do nosa). 
Niezyt gardla wymaga starannej pielęgnacji jamy ustnej. 
W tym celu zalecamy płókania lub pendzlowania: 
Rp. Trae myrrhae 
Trae ratanhiae aa 10.0 
DS. 10 — 15 kr. na szklankę wody. 
Rp. Boracis 2.0 
Aq. dest. ad 20.0 

Małym dzieciom podajemy dużo płynów z sokiem cytry- 
nowym lub przestrzykujemy jamę ustną |% — 2% wodą utle- 
nioną. Plamki Koplika pendzlujemy |% rozczynem nadmanga- 
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nianu potasu. Nieżyt krtani ustępuje pod wplywem picia garą: 
cych nap! jów, stosowania gorących okładów na'szyję oraz wzie- 
wań powietrza wilgotnego. O ile kaszel jest zbyt silny, dajemy 
wyjątkowo: BA 
Rp. Codeini phosp. 0.025 
Sir. althaeae 25.0 
Aq. dest. ad 125.0 
DS. Co 3 godz. lyz. kawowa. 
Rp. Inf. rad. ipecac. 0.1 — 0.3 : 70.0 
Liq. ammonii anis. gtt. XV. 
Codeini phosph. 0.03 
DS. Co 3 godz. lyz. kawowa. 

W dławcu rzekomym (pseudocroup) wystarczają pijaw- 
ki poniżej krtani, zimne okłady, krawat z lodu na szyję, wziewa- 
nie wody słonej. 

O ile występują objawy zwężenia krtani, dajemy, nie 
czekając na wynik badania bakterjologicznego, niezwłocznia 
2 — 8 tysięcy jednostek surowicy błoniczej oraz robimy, w ra- 
zie potrzeby, intubację lub tracheotomje. 

W razie nicżytu oskrzeli można stosować u dzieci silnych 
często zmieniane ollady wysychające na klatkę piersiową oraz 
letnie kąpiele o t° 35°C. U niemowląt, wzgl. dzieci osłabionych 
i mizernych, wskazane są gorące okłady i takież kąpiele (od 
37? — 41?) z następczem chłodnem zlewaniem karku i grzbietu 
| — 2 razy dziennie. 

W razie nieżytu oskrzelików lub zapalenia płuc zalecamy 
zawijanie gorczyczne i środki nasercowe; duszność zwalczamy 
wziewaniem tlenu. O ile dołączyło się zapalenie ucha srodlowe- 
go, postępujemy w myśl zasad, wyłuszczonych w odpowiednim 
rozdziale. Biegunka ustępuje pod wpływem nst. środków: 

Rp. Tannalbini 10.0 
DS. Co 3 — 4 godz. na końcu noża. 

Rp. Bismuti tannici 2.0 
Calcii carbonici 10.0 
S. Jak wyżej. 

W razie znacznego świądu skóry zalecamy jej natlusz- 
czanie: 

Rp. Mentholi (lub Anaesthosali) 0.5 
Lanolini, Vaselini flavi aa ad 25.0. 

W okresie zdrowienia stosujemy żelazo, arszenik, a zwłasz: 
cza tran, jecorol Bukowski, lub emulsję tramową Erbe. O ile 
okres poprawy zbytnio przeciaga się, lub gdy stwierdzamy w cią- 
gu dłuższego czasu stany podgorączkowe. należy podejrzewać 
gru£iice. Zapobieganie polega na odosobnieniu chorego od dzie- 
ci w wieku pomiżej 3 lat, a przedewszystkiem dzieci wycień- 
czonych lub skłonnych do gruźlicy.  Odkażanie pokoju jest 
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zbędne, wystarcza dobra wentylacja. Dziecko posyłamy do 
szkoły dopiero po ustąpieniu objawów niezytowych w 4 — 5 
tygodni od poczatku choroby. Uodpornienie bierne osiągamy 
przez zastrzyknięcie surowicy ozdrowieńca, otrzymanej w 7—8 
dniu po spadku goraczki. Zastrzykujemy ją w dawce 3.5— 7.0 
dzieciom we wczesnym okresie wylęgania. Zamiast surowicy 
można użyć krwi dorosłych, najlepiej matki; dajemy ją w ilości 
10 — 30 ccm. domięśniowo. 
Jaworski. 


Morbus maculosus Werlhofi. Trombopenia essentialis.— 
Małopłytkowość samoistna. 


W tem cierpieniu wskazana jest dieta, składajaca się 
przeważnie ze świeżych jarzyn, sałaty, owoców; prócz tego po- 
dajemy tran. W ciężkich przypadkach zalecamy początkowo 
leżenie w łóżku, a potem pobyt nad morzem lub w górach. 
Wzbronić ciepłych kąpieli, mogących stać się przyczyną krwa- 
wienia. W przypadkach przewlekłych i nawrotowych, odzna- 
czających się nieraz groźnemi dla życia krwawieniami, oraz w 
odmianie złośliwej, jedynym zabiegiem, mogącym powstrzymać 
krwotoki, jest wycięcie śledziony. Obawa krwotoku podczas 
operacji jest płonna, gdyż już podczas przewiązywania szypuły 
śledziony krwawienie ustaje. Po operacji zjawiają się natych- 
miast płytki w ogromnej nieraz liczbie. W przypadkach ostrych 
poprawę czasową daje obfite (conajmniej 300,0) przetocze- 
nie krwi, ew. poprzedzane zastrzykami środków, tamujących 
krwawienie. Z pośród tych środków stosujemy zastrzyki pod- 
skórne 30: ctm. (3 flakonów) hemostylu, po 24 — 48 g. pow- 
tórzyć, albo ampułki koagulenu 3% w ilości 20ccm. podskór- 
nie (dożylnie lepiej nie stosować, bo wywołuje wstrząs) lub 
domięśniowo, ew. do 20 tabletek dz. w wodzie lub miejscowo 
w płynie, clauden podskórnie (10 — 15 ccm.), 10% chlorek 
wapnia dożylnie lub sól kuchenną w 10% roztworze 10 — 20 
ccm.; czasem działają skutecznie eufilina lub adrenalina po | 
ampulce, ew. łącznie z 40% roztworem cukru gronowego. Środ- 
ki te zwiększają liczbę płytek. Miejscowo, np. przy krwawieniach 
z nosa, zalecamy tamponiki z adrenaliną, hemostylem, koagu- 
lenem lub chlorkiem żelaza (FeCl3). Krwawienie z jamy ustnej 
tamuje trzymanie w ustach miazgi wątroby surowej. Naświe- 
tlanie promieniami Roentgena kości płaskich lub śledziony cze- 
sto zawodzi. Sztuczne zwiększenie liczby płytek wywołują cza- 
sem domięśniowe zastrzyki ciałek białkowych, jak mleko, 
aolan, yatren i t. p. Systematyczne stosowanie u kobiet krwi 
mężczyzn, zastrzykiwanej domięśniowo co 3 dni po 10—20 ccm. 
w ciągu 6—8 tygodni, poprawia niekiedy stan krwi. Ostatnie 
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atosują w tym celu rateinę Llopis w dawce 8— 16—18 tabletek 
dziennie. W razie niedokrwistości z niewielką zawartością hemo- 
globiny, wskazane są przetwory żelaza; przy małej zaś ilości 
erytrocytów — kuracja wątrobowa, ew. łącznie z podawaniem 
arszeniku. W uporczywych krwawieniach miesiaczkowych za- 
lecamy zastrzyki pituitryny lub prolanu (do 2000 jednostek 
mysich), ewentualnie ampułki corpora lutea à 1 ccm., haemo- 
plase Lumiere w ampułkach po 10 ccm., 2—3 razy tygodniowo 
lub haemostop Richter, 3 ampułki na raz. W ostateczności ucic- 
kamy się do trzebienia zapomocą promieni Roentgena. 
Rp. Tabl. Coagulen a 0,5 
D. tal. dos. No XX 
S. 3—4 tabletki dz. w 50 ccm. wody, co godzina 
łyżeczkę do łyżki. 
Rp. Sol. Calcii chlorati 10%—10,0 
D. in amp. steril. pro inj. 
S. Do zastrz. dozylnych. 
K | c 1 n. 


Morphinismus. 


W walce z narkomanją na pierwszym planie stoją środki 
zapobiegawcze. Narkotyki, jako środek potężnie łagodzący ból, 
muszą być uznane przez ludzkość, jako środek zbawienny; na- 
tomiast stosowanie ich powinno zawsze być oględne i podykto- 
wane bezpośredniemi wskazaniami lekarskiemi. Zupełnie słusz- 
nie postąpi lekarz, gdy choremu po operacji, związanej z na- 
stępczym bólem, każe zastrzyknąć morfinę. Tak samo słusznie 
postąpi lekarz, gdy choremu ze stanem silnego niepokoju psycho- 
ruchowego zapomocą zastrzyku odpowiedniego narkotyku da 
możność spoczynku oraz upragnionego snu w ciągu szeregu 
nocy. Widzimy więc, że glównemi wskazaniami lekarskiemi w 
zastosowaniu narkotyków są cierpienia przedewszystkiem ostre, 
naogół krótkotrwałe. U takiego rodzaju chorych, po szybkiem 
ustąpieniu objawów bólowych, narkomanja w przeważającej czę- 
ści przypadków nie rozwija się. Natomiast wielkim błędem tech- 
nicznym, a poniekąd i przestępstwem moralnem, będzie stoso- 
wanie narkotyków w stanach przewlekłych, gdzie z góry wia- 
domo, iż stany bólowe mogą trwać w ciągu bardzo długiego 
okresu. 

Największe niebezpieczeństwo pod względem stwarzania 
narkomanów stanowi zalecanie środków narkotycznych w przy- 
padkach przewleklych. Należy pamiętać stale o tem, iż narko- 
manem może zostać nietylko pacjent, któremu lekarz zalecił 
morfinę lub inne preparaty z kategorji opjatów, jak pantopon, 
djonina, eukodal i t. p. Widziałem przypadki narkomanii, spo» 
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wodowanej takim stosunkowo niepozornym środkiem, jak vera: 
nal, pyramidon i inne. Nawet stosując te rzekomo niewinne środ- 
ki, należy co 5,6 dni zmieniać skład chemiczny podawanych 
środków i wtedy najprawdopodobniej do narkomanji nie dojdzie. 
Jedynie środki zapobiegawcze, zastosowane umiejętnie i celowo 
u pierwszego Źródła, odgrywają bardzo dużą rolę, i o tem lekarz 
stale powinien pamiętać. 

Leczenie narkomanji tem się różni ad leczenia alkoho- 
lizmu, iż nagłe zaprzestanie podawania narkotyków powoduje 
bardzo często niebezpieczną zapaść. Już z tych względów odzwy- 
czajenie narkomanów powinno się odbywać w zakładzie. Są jesz- 
cze inne powody, dlaczego leczenie ambulatoryjne, ew. w domu 
chorego, prawie nigdy nie prowadzi do celu. Po większej części 
przy leczeniu nie w zakładzie zamkniętym, chory za plecami le- 
karza prawie zawsze zdobywa większą lub mniejszą ilość narko- 
tyku. Chory ma szczerą chęć wyzdrowienia, lecz przy tem oszu- 
kuje i siebie i lekarza, Chorzy prawie zawsze oponują przeciwko 
przeprowadzeniu leczenia w zakładzie zamkniętym w obawie, iż 
im się odbierze narkotyk w sposób nagły, lecz lekarz powinien 
ich pod tym względem uspokoić, i wytłómaczyć fizjologiczne 
i farmakologiczne podstawy planu leczniczego. Dla dobra cho- 
rego nie należy pod tym względem iść na żadne ustępstwa. Trze- 
ba sobie raz na zawsze powiedzieć, że nawet w najlepszych wa. 
runkach domowych rygorystyczne przeprowadzenie planu lecze- 
nia jest niemożliwe i nieracjonalne. Co się tyczy sposobu od- 
zwyczajenia, to przytoczę tutaj różniące się od siebie i bardzo 
rozpowszechnione dwa sposoby: Erlenmeyera i Sollier. Oba spo- 
soby dotyczą demorfinizacji. Pierwszy sposób polega: na dość 
szybkiem odzwyczajaniu, drugi zaś jest znacznie powolniejszy. 

Według sposobu Erlenmeyera, dawkę dzienną, do której 
doszedł narkoman, odrazu zmniejsza się do połowy, następnie, 
jeśli chory jest narkomanem mniej, niż jeden rok, i doszedł d. 
dawki 0,2—0,25 morfiny dziennie, to następnego dnia otrzymuje 
L4 swojej dawki maksymalnej. Na trzeci dzień 14 dawki, a od 
czwartego dnia chory morfiny już więcej nie dostaje. W zależ- 
ności od tego, jak długo trwa u chorego morfinizm i do jakiej 
dawkś maksymalnej doszedł, Erlenmeyer przeprowadza swój 
szybk^ .posób odzwyczajania w ciągu 4—6 dni, codzień szybko 
obniżałąc podawana ilość morfiny. 

Według sposobu Sollier, leczenie trwa zwykla do 10 dni: 
w pierwszy dzień dawka maksymalna zmniejsza się o 14 i dzieli 
się na 8 zastrzyków co trzy godziny. Następne dnie przerwy 
pomiędzy zastrzykami się wciąż przedłuża, działając cały czas na 
psychikę chorego. Przerwa maksymalna bez objawów szkodli- 
wych dla chorego. osiągnięta w ciągu jednego dnia, jest pod- 
stawą dla leczenia dnia następnego, przyczemi dawkę morfiny 
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znów zmniejsza się o !/g— V4. Przy wystąpieniu objawów t. zw. 
abstynencji — zastrzyki robi się częściej, lecz dawki dziennej 
pod żadnym pozorem nie powiększa się. W taki sposób konty- 
nuuje się w ciągu szeregu dni, dopóki chory nie oznajmi, iż pod 
wpływem wciąż zmniejszających się dawek stan samopoczucia 
się nie zmienia; wtedy można już zastrzyków zupełnie zaprzestać. 
Cały czas leczenia chory powinien przebywać w łóżku; żywienie 
powinno być obfite z przyjmowaniem dużych ilości płynów. 
Podczas zapaści należy podawać kofeinę, zastrzykiwać kamforę 
i w wyjątkowych przypadkach zastrzyknąć morfinę (w ilości 
!|1g9 maksymalnej dawki chorego). Z chwilą zaprzestania za- 
strzyków chory jeszcze nie może być uważany za zupełnie zdro- 
wego: Chory wkracza w okres rekonwalescencji, która, w za- 
leznosci od przypadku, trwa od 6—10 tygodni. Dopiero gdy 
apetyt i sen powrócily zupelnie do normy i samopoczucie cho- 
rego w ciggu calego dnia pozostaje dobre, mozna uwazaé lecze- 
nie za ukończone. Bardzo często należy przed kuracja i podczas 
kuracji podawać środki nasercowe. 

To, co powiedziano wyżej o morfiniźmie, dotyczy także 
i wszelkich innych rodzajów narkomanji z pewnemi odchylenia- 
mi. Widzimy więc, iż rokowanie w narkomanjach jest naogół 
zupełnie dobre, o ile chorego da się skłonić do przeprowadzenia 
leczenia w zakładzie zamkniętym, ew. w jednym z zakładów dla 
narkomanów, i przeto cały wysiłek lekarza, niezależnie od tego, 
jak długo trwa narkomanja, powinien być skierowany, aby na- 
kłonić chorego oraz otoczenie jego do rychłego przeprowadze- 
nia leczenia w odpowiednim zakładzie. Wszelkiego rodzaju sprze- 
ciwy natury materjalnej (ze względu na koszta leczenia w za- 
kładzie w ciągu kilku miesięcy) mogą być usunięte uwagą, iż 
pieniądze, wydawane na zdobywańie narkotyków drogą niele- 
yalną w ciągu jednego roku, znacznie przewyższają wydatki, 
związane z leczeniem w zakładzie. 

Mackiewicz. 


Mutosurditas, — Głuchoniemota. 


Dzieci głuchonieme należy oddawać do specjalnych za- 
kladów i szkół, gdzie podlegają fachowemu i racjonalnemu kształ- 
ceniu. 

Myalgia — patrz Rheumatismus musculorum. 
- Myasthenia — patrz Myopathiae. 


Myotonia — patrz Myopathiae, 
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Myeloma multiplex, — Nowotwór szpiku swoisty. 


Leczenie jest beznadziejne. Nawet naświetlanie Roentge- 
nem lub radem nie daje efektu, pomimo to należy je spróbować. 
Najważniejszą rzeczą jest uśmierzanie bólów, zapobieganie zła- 
maniom samoistnym, wogóle staranna pielęgnacja chorego, znie- 
dołężniałego na skutek choroby. 

Klein. 


Myiasis cutanea — patrz Larva migrans. 
Myocarditis. — Zapalenie mięśnia sercowego. 


Ostre zapalenie mięśnia sercowego powstaje zazwyczaj 
na tle cierpień zakaźnych, jak gościec stawowy, błonica, zaka- 
żenie ogólne, grypa i in. 

Leczenie tego schorzenia polega przeważnie na postępo- 
waniu objawowem. Przedewszystkiem dążymy do oszczędzania 
serca; w tym celu zalecamy bezwzględne leżenie w łóżku w cią- 
gu dłuższego czasu. Nie zezwalamy na wstawanie nawet celem 
oddania moczu lub kału. Również wskazane jest unikanie wszel- 
kich podniet psychicznych, rozmów, lektury podniecającej i t. p. 
Następnie pozwalamy podnosić się z łóżka tylko pod pieczołowitą 
kontrolą serca i tętna, potem chodzić — z początku przez czas 
krótszy, w razie zaś braku odczynu ze sirony serca — coraz 
dłużej. Większych wysiłków, jak chodzenia po schodach, wspi- 
nania się np. po drabinie i wykonywania ćwiczeń gimnastycz- 
nych wzbraniamy na przeciąg dłuższego czasu. Miejscowo zale: 
camy zimne okłady, wzgl. worek z lodem, lecz tylko wtedy, gdy 
chory odczuwa pod ich wpływem wyraźną ulgę. Zamiast okła- 
dów zimnych można stosować wysychające. Dieta — lekkostraw- 
na z pominięciem wyskoku, kawy i herbaty, przyczem należy 
uregulować wypróżnienia. Z pośród leków stosujemy zwłaszcza 
środki nasercowe. Przedewszystkiem wymienimy naparstnicę i jej 
Przetwory: 


Rp. Inf. fol. digitalis titr. e 1,5—180,0 
(Sir. simpl. 20,0) 
MDS. Co 3 godz. lyzke stol. 
(Można użyć 2—3 butelki, w zależności od stanu 
ogólnego chorego, skopnia zwolnienia tętna i w 
razie braku innych objawów ubocznych). 
Rp. Tabl. digipurati a 0,1 
Dtd. No X. 
S. 3 razy dz. po tabl. 
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Rp. Inj. digipurati a 1,0 ccm. 
(lub digaleni à 1,0 ccm.) 
Dos. orig. 
S. Do wstrzykiwań dozylnych 1 podskórnych. 
Rp. Digipurati liquidi, Digitin Erbe, Digaleni 
S. 3 razy dz. po 10 kr. lub więcej. 

Z innych przetworów wymienimy: digitol Spiess 15—30 
krop., digitoxin Spiess, Klawe w postaci wstrzykiwań, intractum 
digitalis Klawe 5—15 krop., diginorgin Laokoon 30 kropel, 
digitin Erbe 20 kropel. Bardzo skutecznym przetworem naparst- 
nicy jest digitalina marki Nativelle bądź w postaci różowych 
granulek po !/1a mgr. 2—3 razy dziennie (dawki słabe), lub 
białych po 14 mgr. w ilości do 4 granulek (dawki silne), bądź 
też w kroplach 5 razy dz. po 10 kropel. Połączenie tego pre- 
paratu z t. zw. ouabainą (p. niżej) pod nazwą natibainy (Nati- 
velle) ma na celu skojarzenie działania naparstnicy (na lewą 
komorę) z dodatniem działaniem ouabainy (na prawą komorę). 

Korzystne działanie wywierają nieraz wstrzykiwania roz- 
czynów cukru gronowego droga dożylną w ilości 10—20 ccm— 
20% rozczynu, lub podskórnie — w ilości 500—700 ccm. 
50%-g0 rozczynu. Z preparatów cukru gronowego, nadających 
się do stosowania domięśniowego, wymieniamy tu glucalcin 
(glukoza z wapniem) in ampull. wyrobu Karpińskiego. W razie 
niemożności stosowania glukozy w wyżej wymieniony sposób, 
można podawać cukier w postaci kroplówek (200—250 ccm. 
5%. rozczynu w ciągu 11/2—2 godzin). W razie ostrego nie- 
bezpieczeństwa działa skutecznie wstrzyknięcie l4 —/ mg. stro- 
fantyny Boehringera albo ouabainy Arnaud (14 mgr. do 2 razy 
dziennie). O ile chory otrzymał poprzednio naparstnicę, należy 
stosować lek powyższy ostrożnie, gdyż już 0,6 mg. może spro- 
wadzić śmierć pacjenta. Zalecamy ją również w przypadkach 
przewlekłych, początkowo codzień, potem co 2—3 dzień po 
14—1 mg. Najlepiej stosować ją w 10 ccm. 20% roztworu 
cukru gronowego. Zwłaszcza autorzy francuscy, w razie osłabie- 
nia mięśnia prawej komory, chętnie posługują się ouabainą, któ- 
ra daje — jak to wiemy z własnego doświadczenia — bardzo 
korzystne wyniki. I tu, jak w naparstnicy, stosujemy w przy- 
padkach silnej dusznicy przy niewyrównanych sprawach niedo- 
mogi mięśnia sercowego, duże dawki, t. zw. masywne, w ciągu 
pierwszych 2 dni (do 50 kr. dziennie), poczem przechodzimy 
do dawek mniejszych, ewent. dodajemy jeszcze jakiś inny śro- 
dek, działający na mięsień sercowy (korpyrina, kardiasol w ma- 
łych dawkach — po 0,05, ewent. po 5 kropel parę razy dzien- 
nie — stiminol, verodigen w tabl. po 0,0008 i t. p.), lub odrazu 
przechodzimy do natibainy. W wielu przypadkach chętniej ją 
stosujemy, niż naparstnicę. 
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U chorych, którzy nie znoszą naparstnicy i jej przetwo- 
rów, można spróbować adovern „Roche“, jako namiastkę na- 
parstnicy (1— 3 razy dziennie po 15— 25 kropel lub w postaci 
ziarenek — 2 do 4 ziarenek, przyczem 30 kropel równa się 
4 ziarenkom, t. j. | ccm.). 

W przypadkach odpornych na działanie naparstnicy sto- 
sujemy też niekiedy z powodzeniem bulbus scillae: 

Rp. Adonis vernalis 6,0 

Bulbus scillae 4,0 

Aq. dest. ad 200,0 

Mf. infus. S. 3 razy dz. po Ł. stał. 
Rp. Ureac puriss. 50,0 

Kalii acetici 30,0 

Oxymel scillae 20,0 

Tartari depurat. 15,0 

Aq. petroselini ad 200,0 

MDS. 3 razy dz. łyżkę stołową. 

lstnieje w handlu preparat scillaren wyrobu firmy San- 
doz, który stosuje się w tabletkach po 0,8 mgr. 3—4 razy dz. 
lub jako wstrzykiwania (1 ccm. — 0,8 mgr.). 

W razie obrzęków zalecamy celem odwodnienia ustroju, 
prócz naparstnicy, diuretynę (0,3—0,5, 2—3 razy dziennie), 
eufillinę (po 0,15 czopki lub tabletki wzgl. wstrzykiwania po 
0,24 w ampułce, (najlepiej firmy Byk), kal. aceticum, mocznik 
(do 8,0—10,0 pro die), lub działające szybko i niezawodnie 
salyrgan (w ampułkach, poczynając od 1,0 do 2,0 w przerwach 
2-dniowych), neptal in ampull. (novasuro] jest ostatnio malo 
używany z powodu toksycznego działania na nerki). Salyrgan 
działa skuteczniej, gdy w przeddzień wstrzyknięcia podać chore- 
mu 100 gr. 5% ammonii chlorati. Czasem wskazane jest lecze- 
nie środkami chemicznemi, surowicami, szczepionkami i ciałami 
hiałkowemi, o którem znajdzie czytelnik szczegóły w innych dzia- 
lach niniejszego podręcznika, oraz w rozdziale o zap. wsierdzia. 
W błonicy należy wstrzyknąć 20—40 tys. jednostek aurowicy 
przeciwbłoniczej. 

W okresie poprawy zalecamy kąpiele kwasowęglowe, oraz 
pobyt w uzdrowiskach podgórskich. 

Postępowanie w przewlekłem zap. mięśnia sercowego — 
p. wada serca. 


Ster.-Okun.-Bojarski. 
Myoma uteri. — Mięśniak macicy. 
Miesniaki, nie dające objawów, nie wymagają żadnego 


leczenia, jeżeli więc stwierdza się je przypadkowo, należy jedy- 
nie poddać pacjentkę obserwacji lekarskiej dla stwierdzenia, czy 


MONO PNIS 


458 | MYOMA UTERI. 


— WWW —À M  — — — ——MMM——— 0 —À — HM —— M 


guz się powiększa. Z objawów, jakie dają mięśniuki, na uwagę 
zasługują krwawienia wzgl. krwotoki, bóle, przeważnie pocho- 
dzenia uciskowego, wreszcie objawy natury ogólnej (wyniszcze- 
nie, charlactwo), zjawiające się jako następstwo złośliwego zwy- 
rodnienia niezlosliwych skądinąd mięśniaków. 

W przypadkach, w których mięśniaki dają objawy, a tem 
samem muszą być leczone, w większości przypadków wskazane 
jest leczenie operacyjne. Zależnie od wieku i umiejscowienia 
guza, można postępować radykalnie, odcinając nadpochwowo 
macicę, lub też zachowawczo, usuwając (wyłuszczając) same 
tylko guzy. Drugi sposób postępowania jest, zdawałzby się, nielo- 
giczny, gdyż pozwala a priori przypuszczać, że w yczostawionej 
macicy pozostaną zawiązki mięśniaków, które w przyszłości mo- 
gą stać się powodem cierpień, a nawet powtórnej operacji. Tem 
niemniej jednak pozwala on na utrzymanie narządu, który może 
jeszcze spełnić swą czynność rozrodczą. Jest to sprawa pierw- 
szorzędnej wagi, zwłaszcza u kobiet młodych, które, jak to zresz- 
tą najczęściej bywa, pragną dziecka, a dotychczas, wskutek obec- 
ności mięśniaka, były pozbawione możności zajścia w ciążę. 

Wyłuszczanie mięśniaków u kobiet bliskich okresu prze- 
kwitania jest nonsensem, należy je tutaj zastąpić nadpochwowem 
odcięciem macicy lub jej całkowitem wycięciem. 

Mięśniaki, które zaczynają dawać znać o sobie w trakcie 
rozwijania się ciąży, winny być usuwane operacyjnie tylko wów- 
czas, gdy dzięki lokalizacji mogą się stać przeszkodą dla porodu. 

Jeżeli jedynym objawem obecności mięśniaku w macicy 
są krwotoki, to można leczyć je naświetlaniami promieniami X. 
Należy jednak pamiętać o tem, że leczenie promieniami X pole- 
ga na zniszczeniu aparatu pęcherzykowego jajników, co powo- 
duje przedwczesne przekwitanie, a tem samem ustanie cyklu 
miesiączkowego. W następstwie ustania krwawień miesięcznych 
krwawienia typu menoragji ustają i wskutek starczego zaniku 
mięśnia macicznego guzy zaczynają się zmniejszać, a nawet mog; 
zupełnie zaniknąć. Nie należy jednak nigdy stosować promieni X 
tam, gdzie mięśniaki są podśluzowe, zwłaszcza uszypułowane. 
Takie mięśniaki winny być bezwarunkowo leczone na done 
operacyjnej. Jak z powyższego wynika, odsetek mięśniaków, na- 
dających się do leczenia promieniami X, jest bardzo nieduży. 

W przypadkach krwawień w okresie przedoperacyjnym, 
należy postępować według zasad, wyłuszczonych w rozdziale, 
traktującym o krwawieniach macicznych. 

Nie należy zapominać o tem, że kobiety z mięśniakami, 
a zwłaszcza te, które z powodu mięśniaków cierpią na krwotoki, 
podlegają często osłabieniu mięśnia sercowego. Jest to powi- 
kłanie, które utrudnia nieraz decyzję wykonania zabiega opera- 
cyjnego. Należy też takie chore operować po odpowiedniem 


— — M H——— _ | M MÀ — Áo — — 


MYOPATHIAE. _ 458 
wzmocnieniu serca (preparaty naparstnicy przed operacja) 
oraz tak, żeby podczas samego zabiegu zbytnio nie wyczerpywać 
mięśnia sercowego (znieczulenie ledzwiowe zamiast uśpienia 
ogólnego). Trzeba aię również liczyć z tem, że po operacji z po- 
wodu mięśniaków często występują zakrzepy, a nawet zatory. 

romadzki. 


Myopathiae. — Mięśni schorzenia na tle nerwowem. 


l. Atrophiae muscularum progressivae (formy neuro- 
tyczne; znajdowano zmiany w neuronie obwodowym, włóknach, 
komórkach rogu przedniego rdzenia). 

Typ: |. Charcot - Marie, 2. Tooth - Sachsa, 3. Hoff- 
manna - Rota. 

4. Atrophia musculorum progressiva spinalis (uważana 
przez niektórych za odmianę poliomyelitis anterioris chronicae, 
syringomyeliae, sclerosis amyotrophicae lateralis; ostatnio uwa- 
żana za rzadką postać wrodzonego — dziedzicznego zaniku ko- 
mórek rogu przedniego). 

ll. Dystrophiae musculorum  progressivae (postacie 
myopatyczne). 

Postacie: 1. Pseudohypertrophia musculorum progr. typ 
Duchenne'a. 2. Atrophia muscularis progressiv. juvenilis Erb'a 
typ barkowy). Odmiany a) facio-scapulo-humeralis Landouzy. 
Dejerinc, b) Leyden-Moebiusa (początek z kończyn dolnych). 

Choroby wieku dziecięcego i młodszego, najczęściej dzie- 
dziczne — rodzinne. Moment  wyzwalajacy: uraz, oziębienie, 
przypadkowe infekcje, choroby. 

Patogeneza: do niedawna szukano przyczyn w neuronie 
obwodowym, następnie przypuszczano, że zasadniczym powodem 
schorzenia — jest wrodzone schorzenie tkanki mięśniowej; 
ostatnio rzucono myśl, że główną przyczyną powstawania tej 
grupy cierpień są zaburzenia układu wegetatywnego i gruczoło- 
wego. 

Leczenie. Ustalić przyczyny schorzenia (w wieku atar- 
szym może być kiła, zatrucie gazem na wojnie) i w tych przy- 
padkach leczenie przyczynowe. Wskazówki dietetyczno-higje- 
niczne: dobre odżywianie, ciepłe wanny t? 30— 31 R., diatermja 
ogólna (Guillain), lekki ogólny masaż, galwano-faradyzacja po- 
rażonych mięśni; opoterapja (według Guillain'a), polegająca na 
zastrzykiwaniu w |-m tygodniu codziennie podskórnie | amp. 
0,2 wyciagu hypophysis cerebri, w 2-m tygodniu codziennie pod- 
skórnie | amp. 0,2 wyciągu gl. thyreoideae, w 3-m tygodniu co- 
dziennie podsk. | amp. plurigland. Następnie leczenie adrena- 
liną: Zaczynać wstrzykiwania podskórne od 0, | (rozczyn adrena- 
naliny à | %0 codziennie w przeciągu 3—4 dni; następnie 3—4 
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dni po 0,2 (1%0 rozczyn), następnie 3—4 dni po 0,3 (16560 
rozczyn), następnie 3—4 dni po 0,4 (1*560o rozczyn) i-dalej do 
30-tu wstrzykiwań pozostać na ostatniej dawce. Po przerwie 
3—4 miesięcy ponowna kuracja adrenaliną jak wyżej. Władyczko 
stosuje w ciągu dłuższego czasu buljon butelkowy. Proponują 
preparaty z mięśni, np. musculosin Byla i t. p. Transcerebralna 
jonizacja chlorkiem wapnia według Bourguigniona: rozdwojona 
elektroda (blaszka cynk. - ołow.) dodatnia — nakłada sie na 
grubą warstwę waty zmoczonej w |% rozczynie CaCle i umiesz- 
cza się na ohie gałki oczne, przykrywa się ceratką (by nie wy- 
sychał rozczyn; obandażować 1nocno, w celu uniknięcia: przy- 
krego szczypania prądem); drugą ujemną elektrodę większą — 
również na warstwie waty, zmoczonej wodą, uinieszcza się na 
okolicy kości krzyżowej, przykrywa się ceratką i obandażowuje 
się ściśle. (Uważać zawsze, by warstwy waty były większe od 
elektrody, w celu zapobiegania ewentualnym poparzeniom skóry, 
występujacej nad krawędzią metalu). Stopniowo włączamy sla- 
by prąd o sile od /5 —4——8 MA. w przeciągu od 15'——30'. 

Pierwsze 7 seansów — codziennie, następnic 8 — co 
dwa dni. Powtarzanie jonizacji w ciągu paru lat z 3—4 tygo- 
_dniowemi przezwami. 

Myotonia congenita. — Choroba Thomsona. 

Choroba najczęściej dziedziczna, rodzinna.  Etjologja: 
ustrojowa niewydolność i zaburzenie układu mięśniowego bio- 
chemicznej natury; specjalna autointoksykacja. 

Myotonia congenita. — Choroba Oppenheima. 

Etjologja i patogeneza — niewyjaśnione. Zmiany atwier- 
dzone w układzie mięśniowym i nerwowym. Rokowanie: bywaja 
stopniowe polepszenia. WW myotonia congenita Oppenheima 
stwierdzano poprawę po zastosowaniu mięsienia, elektroterapji 
zwykłej (galwanizacja), wodolecznictwa, zresztą bez większych 
wyników. 


Myasthenia. 

Etjologja nie wyjaśniona — typowych zmian w układzie 
nerwowym i miesniowym nie stwierdzono. Leczenie: Jaknaj- 
wickszy wypoczynek, najmniej ruchu, wychodzić w południe na 
slonce. Częste podawanie pokarmów — lecz jeść dawać nie dużo 
i między każdym kęsem odpoczynek. Dieta — specjalnie zwra- 
cać uwagę na podawanie większej ilosci cukrów. Przy zaburze- 
niach oddechowych: inhalacje tlenu. Guillain podaje, że ame- 
rykańscy autorzy w przypadkach ciężkich opuszkowych zabu- 
rzeń oddechowych stosują podskórnie od 2— 4 miligramów sol. 
lobelini in ampullis a 0,002. Masaż, elektryzacja —— nie wska- 
zane. Stosują injekcje strychniny podskórnie w zwykłych daw- 
kach a 0,001. Według amerykańskich autorów, dobre wyniki 
maia dać zastrzyki dużych dawek atrychniny à 0,05 pro die. 


—— 
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Opoterapja: wyciągi z nadnerczy, przysadki mózgowej, jąder. 
roponują: wycięcie grasicy lub naświetlanie prom. R., 
ewent. radem okolicy tego gruczołu. 


Władyczko:Hurynowicz. 


Myositis ossificans progressiva. 


Sprawa ta występuje na tle nieznanem; jako czynniki 
wywołujące wymienimy urazy. Rokowanie w tych przypadkach 
jest bardzo złe. Zabieg operacyjny niezawsze daje dobre wyniki, 
gdyż często już w ciągu krótkiego czasu następuje nawrót. Mię- 
sienie jest szkodliwe, gdyż powoduje krwawienie do mięśnia 
(wylew krwawy podobno przekształca się w istotę kostną). 
W przypadkach daleko posuniętych skostniały mięsień uniemo- 
żliwia wszelkie ruchy, to też należy w odpowiednim czasie usta- 
lić staw w najdogodniejszej dla przyszłej czynności kończyny 
pozycji, np. łokciowy pod kątem między 90 i 135°, Można 
spróbować wstrzykiwań fibrolizyny, np. domięśniowo co 2 dzień 
1,—| ampułkę, zawierającą |—2 ccm. Wogóle cierpienie po- 
wyższe wymaga leczenia klinicznego. 

Szarecki. 


Myositis purulenta. — Ropne zapalenie mięśnia. 


Sprawa ta występuje zazwyczaj pod wpływem obrażeń, 
połączonych z miejscowem zakażeniem. Ze względu na liczne 
przegrady łączno-tkankowe mięsni należy, celem uniknięci» 
dalszego szerzenia się sprawy ropnej, unieruchomić kończynę 
zapomocą szyny i to w odpowiedniem ułożeniu. Postępowanie 
szczegółowe w tych sprawach jest identyczne do leczenia dużych 
ran zakażonych skóry i tkanki podskórnej. A więc szerokie na- 
cięcie ropnia w warunkach jałowych, sączkowanie jamy, w ra- 
zie potrzeby wykonywamy przeciwotwory i tamponowanie rany. 
Przykurczom należy przeciwdziałać, zalecając dla kończyny gór- 
nej szynę drucianą Kramera, a dla dolnej — Volkmann'a. W dal- 
szym przebiegu leczonia stosujemy zabiegi mechaniczne (mięsie- 
nie, prąd galwaniczny). W razie ropnia mięśnia wykonywamy 
nakłucie próbne. Z chwilą ustania ropienia usuwamy z rany 
dren. 
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Szarecki. 


Myotonia — patrz Myopathiae. 
Myringitis. — Zapalenie błony bębenkowej. 


a) Acuta. Zakraplanie fenolgliceryny, okłady rozgrze- 
wające, ew. nacięcie pęcherzy; w razie ohecności wydzieliny — 
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przemywanie roztworem kwasu bornego lub rivanolu, jak przy 
otitis media acuta. Przy silnych dolegliwościach aubjektywnych 
środki przeciwbólowe. 

b) Chronica. Stałe oczyszczanie błony bębenkowej, kro- 
ple z wody utlenionej, boralkoholu, usuwanie granulacyj che- 
miczne lub galwanokaustyczne, jak przy otitis media chronica. 

Chorążycki-Weintal. 


Myxoedema. — Obrzęk śluzowaty. 


Myxnedema — obrzęk śluzowaty — jest to sprawa cho- 
robowa, polegająca na zmniejszeniu (hypofunkcji) lub całko- 
witem wypadnięciu czynności (afunkcji) gruczołu tarczowego, 
rozwijająca się już to pierwotnie (M. spontaneum), bądź to jako 
zjawisko wrodzone (M. congenitum), bądź to — jako nabyte 
we wczesnem dzieciństwie (M. infantile) lub w okresie później- 
szym (M. adultorum), zwłaszcza u kobiet, już to wtórnie — 
bądź to po thyreoidectomji (M. postoperativum, cachexia thyreo- 
strumipriva), badz to po przebytych zakaznych chorobach, badz 
to — po nieumiejętnem wzgl. nieostrożnem przeprowadzeniu 
rentgenoterapji choroby Basedowa. 

Leczenie. Myxoedema należy do nielicznych cierpień, roz- 
wijających się na podłożu zboczenia inkretorycznego, przeciwko 
którym posiadamy skuteczny w większości przypadków środek 
zaradczy w postaci leczenia substytucyjnego przetworami gru- 
czołu tarczowego. Do historji medycyny należą — implantacja 
gruczołu do rozmaitych narządów i tkanek chorego oraz poda- 
wanie per os świeżego posiekanego gruczołu na chlebie. W dobie 
obecnej na rynku farmaceutycznym istnieje wielka ilość pre- 
paratów tarczycowych w proszku lub w tabletkach. Zastrzyki 
podskórne preparatów tarczycy są w małem użyciu. 

Preparaty krajowe: glandul thyreoid. anim. Klawe w 
proszku 0,75—-1,5 przed jedzeniem (1,0 proszku odpowiada 5,0 
substancji świeżej) w tabl., 3—5 tabl. dziennie (każda tabl. od- 
powiada 0,5 subst. świeżej), w ampułk. |—3 amp. (1 cc. odpo- 
wiada 0,2 subst. świeżej), thyreogen Klawe w tabl., zawieraja- 
cych kazda 0,01 gland. thyr. sicc. stand. Dawkowanie — wedlug 
dolaczonego do preparatu przepisu; thyreoid. glandul. extr. gly- 
cerin. Spiess 10 do 30 kropel 2—4 razy dziennie (| cctm. wy- 
ciągu równa się l,0 swiezej tkanki gruczołu), thyreoid.-glandul. 
aicc. Spiess w proszku 0,1—0,5, 3 razy dziennie, w tabl. od 
2 do 6 tabl. dziennie., thyreoid. glandul. extr. steril. Spiess pro 


injectione po | amp. co drugi dzień, thyreoid. Henning w tabl. 
1 amp., thyroxin Henning w tabl. i amp. Preparaty zagraniczne: 
gland. thyreoid. sicc. et pulver. różnych firm — Merck, Burrougs, 


Vellcome et C., Choay, thyreoidinum sicc. depurat. Merck in 
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tabul. à 0,5 (0,3 subst. świeżej) 0,5— 1 tabl: dziennie, zwiekaza- 
jac stopniowo dawkę do 5—%6 tabl. dziennie, poczem stopniowo 
zmniejszamy. Opozones Lumiere gl. thyreoid. in tabul. à 0,2 
subst. świeżej (słabsze) i a 0,6 subst. świeżej (mocniejsze). 
Tabl. słabsze chory zażywa 3 dni po | sztuce, 3 dni po 2, 3 dni 
po 3, 3 dni po 4, 3 dni po 5 — ogółem 15 dni, poczem nastę- 
puje tygodniowa przerwa, aby w razie potrzeby powtórzyć lecze- 
nie w tym samym porządku. Thyraden Knoll w proszku i tabl. 
à 0,15 (proszek 0,15—0,3 pro dosi, 1,0—1,5 pro die, tabl. — 
początkowo po jednej |—3 razy dziennie, poczem po dwie 
3—5 razy dziennie). Jodothyrin w tabl., thyroxin, syntetycznie 
otrzymany hormon gl. thyreoid., zawierający 65% jodu w tabl. 
a 0,001 lub w amp. 2% rozcz. a 1,0, elityran w tabl. a 25 
mlg. i t. d. i 

Na tem poprzestaniemy. Preparatów tarczycowych, ja- 
keśmy mówili, jest duża ilość, każdy o rozmaitej wartości lecz- 
niczej, co tłumaczy się tem, że sam surowiec nie możemy uwa- 
zac za jednakowo wartosciowy pod wszelkiemi względami. Dla- 
tego to standaryzacja znajdujących się w handlu preparatów jest 
wysoce nieścisła. Taki stan rzeczy ogromnie utrudnia praktycz- 
ne stosowanie tych preparatów, to też przemysł farmaceutycz- 
ny w dobie obecnej dąży do standaryzacji tych preparatów za- 
leżnie od % -owej zawartości w nich jodu. 

Jako prawidło, należy dążyć do osiągnięcia rezultatów 
zapomocą najmniejszych dawek: stopniowo i bardzo ostrożnie 
zwiększamy je aż do polepszenia stanu chorobowego, następnie 
zaś powoli obniżamy. Chory powinien byc pod ścisłą kontrolą 
lekarską, tak, aby przy pierwszych objawach przedawkowania 
(bóle głowy. skargi na serce!) leczenie natychmiast przerwać 
wzgl. zmniejszyć dawki. Objawy nietolerancji wzgl. przedaw- 
kowania są różnorodne: bóle głowy i kończyn, ogólne osłabienie, 
drżenie, pocenie się, nudności, wymioty, biegunki, kołatania ser- 
ca, tętno do 120—140 i t. d. (thyreotoxicosis). Szczególnie 
ostrożnym należy być z chorymi na serce. Pozatem wchodzą 
tu w grę wiek chorego oraz stopień rozwoju objawów myxoede- 
my. Duże dawki uważamy wogóle za niecelowe, gdyż, nie mając 
specjalnych zalet, łatwo przyczyniają się do wywołania zjawisk 
intoksykacyjnych. Najracjonalniejszy sposób leczenia polega na 
seryjnem stosowaniu danego preparatu w ciągu 10—15—20 
dni w miesiącu. Radzilibyśmy jednak jaknajszerszą indywiduali- 
zację w każdym danym przypadku: niekiedy lepiej jest podawać 
preparat 2—3 dni, poczem robić przerwę na parę dni i t. d. 
Ciąża uczula ustrój, w okresie menstruacyjnym leczenie należy 
przerywać. 

Ze wszystkich wyżej wymienionych preparatów najwięk- 
aze i teoretyczne i praktyczne znaczenie ma tyroksyna, jako pre- 
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parat o stalym skladzie chemicznym, umozliwiajacym scisle daw- 
kowanie. Stosowana dłuższy czas w ilości 0,003—0,006 pro die, 
daje niekiedy dużą poprawę stanu chorych i fizyczną i psychicz- 
ną, zarówno w przypadkach myxoedemy, jak i w łagodnych po- 
staciach hypothyreoidyzmu, spotykanych szczególnie często u 
kobiet w związku z zaburzeniami jajnikowemi. Stosujemy thy- 
roksynę albo w tabl. firmy Śchering, albo w kroplach firmy 
Hofmann la Roche. Z tych 2 preparatów co do działania pew- 
niejszy jest preparat Roche. Popijanie tabl. Scheringa słabo al- 
kaliczną wodą wzmaga ich działanie. Pierwsze 2—3 tygoanie 
podajemy codziennie per os 3—4 mlgrm. (30 — 40 kropel), 
poczem przechodzimy na mniejsze dawki-—1——2 mlgrm. (10—20 
kropel) dziennie. Po dłuższem zastosowaniu można zarządzić 
przerwę na 2——3 tyg., gdyż działanie tyroksyny trwa dłuższy 
czas nawet pó zaniechaniu jej. Zondek i Kocher stosowali tyro- 
ksynę z dobrym wynikiem w jeszcze mniejszych dawkach: wle- 
wali oni dożylnie 0,5 mlgm. codziennie w ciągu 3 tygodni, wpro- 
wadzając w ten sposób 9—10 mlgm. środka, w ciągu zaś na- 
stępnych tygodni stosowali ją doustnie w dawce po 1—2? mlgm. 
codziennie. U dzieci zaczynamy od dawek odpowiednio mniej- 
szych, aczkolwiek odznaczają się one stosunkowo większą tole- 
rancją w porównaniu z dorosłymi. Tyroksyny podajemy dzie- 
ciom tyle dziesiątych mlgm. pro die, ile wynosi kwadrat wyso- 
kości siedzeniowej, naprz. przy wysokości 60 ctm., podajemy 
0,36 mlgm. Wogóle u dzieci najlepiej rozpoczynać leczenie do- 
piero po 10 roku życia. Dzieciom od 10 do 12 lat podajemy 
14 (ogólnikowo), a od 12 do 15 lat V? dawki dorosłego. Jesz- 
cze lepiej, aniżeli tyroksynę, znoszą chorzy elityran, preparat, 
posiadający wysoką zawartość ciał tarczycy. Podaje się go w tabl. 
a 25 mlgm. od 2 tabl. pro die do 4 tabl. 3 razy dziennie przez 
3 tygodnie. W razie wystąpienia ubocznych objawów, należy 
zmniejszyć ilość podawanych tabletek. 

Skutek leczenia substytucyjnego ujawnia się już po kilku 
lub kilkunastu dniach i szczytu swego dosięga przy leczeniu 
tyroksyną w 3—4 tygodniu. Obrzęk skóry znika, zabarwienie 
i wilgotność jej stają się normalne, zmka też apatyczny wyraz 
twarzy, ruchy chorego stają sie żywsze, waga ciała obniża się, 
zwłaszcza na początku leczenia. Poprawia się stan chorych i pod 
względem psychicznym. Aczkolwiek u dzieci (M. congenitum 
et infantile) efekt leczenia nigdy nie bywa tak znaczny, jak u 
dorosłych, widocznie wskutek jednoczesnego istnienia innych 
wad i zaburzeń rozwojowych, na które terapja nie wpływa, jed- 
nak dłuższa kuracja i u nich przyczynia się do zwiększenia wzro- 
stu, pootepujacego ząbkowania i t. d., do rozwoju czynności 
umysłowych i strony psychicznej. Końcowy efekt leczenia nie 
we wszystkich przypadkach jest jednakowy: może to zależeć 
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i od tego, ze preparat nie stoi na wysokości zadania. Inny pre- 
parat może dać lepsze wyniki. Ma też znaczenie wiek chorego 
oraz długotrwałość cierpienia przed rozpoczęciem leczenia. lm 
młodszy osobnik (wyjątek M. congenitum, infantile), im wcze- 
śniej zaczęto leczenie, tem pewniejszy i pełniejszy jest wynik 
i odwrotnie. O całkowitym braku działania zdarza się słyszeć 
bardzo rzadko. Czas leczenia, potrzebny do osiągnięcia wyników, 
nie jest zawsze jednakowy: w poszczególnych przypadkach wa- 
hania te mogą być duże (2— 10 tyg.). W rzadkich przypadkach 
potrzebny jest kilku wzgl. kilkunastomiesięczny okres, przyczem 
i wynik leczenia w takich razach bywa gorszy. Z drugiej strony 
tylko w wyjątkowych przypadkach (przeważnie w formes frus- 
tes) jednorazowo przeprowadzona kuracja prowadzi do całko- 
witego i trwałego wyleczenia. Częściej zdarza się, że wynik by- 
wa mniej lub więcej krótkotrwały, przejściowy: po pewnym 
czasie następuje nawrót objawów, wymagający powtórnej ku- 
racji. Stwarza to konieczność stosowania preparatów tarczyco- 
wych przez dłuższy przebieg czasu, niekiedy przez całe życie. 
Postępowanie tu może być dwojakie: albo chory zażywa cały 
czas małe dawki preparatu, albo leczy się seryjnie z przerwami 
tak długiemi, dopóki nie zjawią się pierwsze objawy pogorsze- 
nia. Lepiej jednak jest nie czekać objawów pogorszenia, a roz- 
począć nową serję wcześniej. 

W przypadkach, w których hypothyreoidismus jest tylko 
częściowym przejawem wielogruczołowej niedomogi, należy kom- 
binować leczenie preparatami gruczołu tarczycowego z prepara- 
tami jajnikowemi, jąder, przysadki i t. d. lub też stosować pre-. 
paraty wielogruczołowe (p. arthritis endocrinol.). Poza opote- 
rapją, odgrywającą w leczeniu miksedemy bezwzględnie najważ- 
niejszą rolę, wiele autorów wskazuje też na doniosłe znaczenie 
diety mleczno-roślinnej, dłuższego przebywania na świeżem po- 
wietrzu, ewent. kąpieli solankowych oraz innych ogólnych prze- 
pisów higjeniczno-dietetycznych, —— okoliczność, która uspra- 
wiedliwia skierowywanie takich chorych do zdrojowisk wzgl. do 
stacyj klimatycznych. O rłowski-Rosset. 


Naevi. — Znamiona. 


a) Naevi molles, duri, angiomatosi — znamiona miękkie, 
twarde i naczyniowe można usuwać elektrolizą, diatermją, gal- 
wanokauterem lub mrożeniem kwasem węglowym, przyzeganiem 
kwasami: dymiącym, azotowym lub dwuchloroctowym, 5% roz: 
czynem chlorku cynkowego, 5—10% sublimatem w kolodjonie, 
a niekiedy nawet zapomocą noża. Należy uważać, żeby nie wy- 
wołać w następstwie brzydkiej ściągającej blizny. (Patrz: an- 
gioma). 


| 
| 
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b) Naevi pigmentosi — znamiona barwikowe usuwamy 
zapomocą smarowania sublimatem w kolodjonie I : 30 — | : 10, 
kwasem salicylowym I : 20— 1 : 10, chrysarobiną | : 20—1 : 15 
kolodjonu, chrysarobiną | : 10 chloroformu, kwasem mlekowym 
czystym albo rozcieńczonym, kwasem octowym lub azotowym, 
rozcieńczonym w stosunku 1 : 10 — 1 :2. Iw tych razach po- 
stępujemy bardzo ostrożnie, żeby nie wywołać szpecących blizn. 

c) Ephelides — piegi. Powstawaniu ich zapobiegamy, 
unikając słońca, używając zasłon zielonych, niebieskich i ochro- 
wych, lub pokrywając twarz następującemi maściami lub ply- 
nami: 

Rp. Chinini sulf. 
Antipyrini aa 1,0 
` Aq. destil. 100,0 
Rp. Chinini sulf. 1,0 
Vaselini 100,0. 


a następnie posypujemy proszkiem: 


Rp. Chinini sulf. 1,0 
Talci veneti 15,0. 


Usuwamy piegi, nacierając skórę dwa razy dziennie so. 
kiem cytrynowym lub płynem: 

Rp. Hydrarg. sublimat. corr. 1,0 
Plumbi sulf. 2,0 
Zinci sulf. 2,0 
Aq. rosarum 200,0. 

Rp. Perhydrol. 10,0 
Bism. oxychlor. 5,0 
Lanolini 2,0 
Aq. calcis 30,0. 

Rp. Hydrarg. praecip. alb. 
Bismuth. subnitric. àà 5,0 
Ol. olivarum 4,0 
Ung. glycerin. 6,0 
M. f. ungt. 

Rp. Ammonii chlorati 
Ac. hydrochlor. dil. àà 4,0 
Glycerini 30,0 
Aq. rosarum 60,0 

Rp. Ac. salicyl. 1,0 
Calomel. 3,0 
Zinci oxyd. 15,0 
Talci venet. 15,0 
Ol. olivarum 20,0 

Rp. Resorcjni 5,0—10,0 
Spirit. saponato-kalin. ad 50,0. 
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W razie podrażnienia skóry — stosować krem lanolinowy 
lub cynkowy i posypywać pudrem cynkowym. 
M'alinowaki- 


Nanosomia pituitaria. 


letota choroby polega na zaburzeniach wydzielniczych 
(najprawdopodobniej  niedomogowych) przysadki, zwłasz- 
cza przedniego jej płatu, w  okresie wzrostu i roz- 
woju ustroju, co pociąga za sobą zahamowanie wzrostu, pod- 
czns gdy u dorosłych w tych warunkach rozwija się t. zw. char- 
lactwo przysadkowe (choroba Simmondsa). Najczęstszą przy- 
czyną choroby bywa wrodzony niedorozwój (hypopiazja) płatu 
przedniego przysadki, rzadziej zanik (atrofia) gruczołu poza- 


paleniowy lub uciskowy wskutek nowotworu samego gruczołu 


lub jego otoczenia. 

Leczenie. Jedyną racjonalną terapją jest terapja substy- 
tucyjna — zapomecą preparatów przedniego płatu przysadki 
(p. dystrophia adiposo-genitalis). (Hypophysis ant. Klawe 
i Ant - Hypophyse Choay). W nowotworach względnie torbie- 
lach przedniego płatu przysadki można spróbować leczenia chi- 
rurgicznego wzgl. naświetlań promieniami Roentgena. 

Orlowski-Rosse t. 


Narkolepsja — patrz dysgrypnia. 
Narkomanja — patrz Morphinismus. 
Nausea — patrz neuroses ventriculi. 


Neoplasmata nasi etc. — Nowotwory nosa i t. d. 


a) Nosa. Nowotwory dobrotliwe leczymy chirurgicznie 
oszczetnie na ogólnych zasadach rinologicznej techniki opera- 
cyjnej. 

Nowotwory złośliwe po dokładnem zbadaniu histologicz- 
nem winne być leczone chirurgicznie możliwie wcześni« i do- 
Szczętnie. Rodzaj operacji zależy od charakteru nowotworu i jego 
Punktu wyjścia. Wcześnie wykonana operacja daje dobre wy- 
niki, należy jednak po operacji naświetlać promieniami Roent- 
gena lub przeprowadzić kurację radową. Jeśli nowotwór nie na- 
daje się do operacji, czy z powodu późnego okresu, czy też ze 
Względu na umiejscowienie, leczenie promieniami Roentgena i ra- 

em, niezawsze skuteczne. Podobnych zasad trzymamy się w le: 
czeniu nowotworów nosogardzieli (np. przy fibroma juvenile — 
Operatio transmaxillo-facialis Moure'a). 
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| b) Jamy ustnej i gardzieli. Leczenie nowotworów dobro: 

(a tliwych jamy ustnej i gardzieli chirurgiczne; w nowotworach 
złośliwych postępowanie chirurgiczne nawet we wczesnych okre- 

| sach niemożliwe ze względu na specjalne warunki topograficzne. 

| Jedynie izolowane,  nierozpadle nowotwory, np. migdałków 

j (zwłaszcza mięsaki) dają się leczyć chirurgicznie z następowem 
naswietlaniem. Najczęściej wypada nam więc uciekać się do 
radu i promieni Roentgena; ze względu na bardzo ukrwiony 
teren nieraz trzeba przed kuracją promieniami podwiązać tętnicę 
doglowowa zewnętrzną. 

c) Krtani. Nowotwory krtani dobrotliwe (zwykle włók- 
niaki, polipy) w różnych miejscach, najczęściej na strunach 
głosowych prawdziwych, winne być usuwane chirurgicznie; pę- 
tlą — przy polipach uszypułowanych i większych, szczypcami 
krtaniowemi różnych typów lub gilotynką — przy guzkach ma- 

| łych lub na szerokiej podstawie. 

i Wszystkie nowotwory dobrotliwe krtani po usunięciu 

| winne być dokładnie histologicznie badane, gdyż nierzadko są 
punktem wyjścia dla nowotworów złośliwych. 

Nowotwory złośliwe (najczęściej rak, rzadziej mięsak) 


| winne być leczone, o ile możliwe, chirurgicznie; operacje we- 
| wnątrzkrtaniowe — tylko przy bardzo małych ograniczonych 
| nowotworach we wczesnym okresie. Częściej — wycięcie krtani 


połowiczne (w razie guzów ściśle jednostronnych) lub całko- 

wite pod znieczuleniem miejscowem; doszczętne usunięcie oko- 

licznych gruczołów chłonnych. Po operacji naświetlanie promie- 

niami Roentgena. Tak operowane wcześnie nowotwory dają czę- 

eto długotrwałe zupełne wyzdrowienie. Nowotwory zewnątrzkrta- 

niowe dają gorsze rokowanie, gdyż operacja doszczętna jest trud- 

niejsza. W przypadkach nienadających się do operacji — rad 
wewnątrzkrtaniowo lub w postaci kołnierza radowego. 

d) Ucha. Nowotwory ucha winny być leczone tak, jak 

| nowotwory w innych miejscach ciała, — zwykle chirurgicznie. 

Jeśli guz ogranicza się tylko do małżowiny, i gruczoły chłonne 

nie są zajęte, — rokowanie dobre. Przy guzach wrosłych do 

przewodu i wychodzących z ucha środkowego lub wewnętrznego 

rokowanie znacznie gorsze, gdyż operacja doszczętna jest pra- 

wie niemożliwa. Oczywiście i tu na miejscu jest leczenie energją 

promienist4. 


Chorazycki-Weintal 


Neoplasmata pleurae. — Nowotwory oplucny. 


W przypadkach raka lub mięsaka opłucny w razie 
wczesnego ich rozpoznania należy próbować operacyjnego usu- 
nięcia guza nowotworowego. W wielkich guzach lub w posta- 
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gena, mogące prowadzić nawet do długotrwałego uspokojenia 
sprawy chorobowej. Poza tem leczenie sprowadza się do czysto 
objawowego: środków narkotycznych w razie dolegliwości, na- 
sercowych — przy niedomodze serca. Nakłucie i opróżnianie 
| jamy oplucnowej wykonywaé nalezy tylko w przypadkach, gdy 


ciach rozsianych konieczne są naświetlania promieniami Roent: 
i 


nadmiar płynu powoduje objawy uciskowe, płyn bowiem wy- 
puszczony zbiera się bardzo szybko z powrotem. 


| Ster. -Okun.-Wszelak.i. 


Neoplasmata sinuum nasi.— Nowotwory zatok obocznych 


nosa. 
| W zatokach obocznych mogą powstawać torbiele, nowo- 
| twory dobrotliwe i złośliwe. Leczenie torbieli i nowotworów 
j dobrotliwych (chondroma, osteoma) — operacyjne. Takież le- 


czenie nowotworów złośliwych pod względem anatomo-patolo- 
| gicznym (endothelioma, sarcoma, carcinoma) i klinicznym (pa- 
pilloma) nie daje dobrego rokowania ze względu na niedostęp- 
ność pola operacyjnego i wynikającą stąd trudność operacji do- 
szczętnej oraz skłonność do nawrotów. Leczenie promieniami 
Roentgena i radem również daje zwykle wyniki niedostateczne. 
Chorążycki-Waeintal. 
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Nephrolitiasis. — Kamica nerkowa. 


W leczeniu kamicy nerkowej, w zależności od wielkości 
kamieni moczowych, nasilenia objawów odczynowych oraz etjo- 
logji powstania konkrementów, odróżniamy 3 zasadnicze metody 
postępowania: 

|) leczenie chirurgiczne, 

2) leczenie objawowe, 

3) leczenie zapobiegawcze. 


1) Leczenie chirurgiczne: Badanie rentgenologiczne (z wv- 
jątkiem kamieni moczanowych, które określić ranomocą pro- 
mieni Roentgena można li tylko po wprowadzeniu do miedniczki 

i płynu kontrastowego) podaje dokładnie wymiary kamieni ner- 
kowych. O ile kamień przewyższa rozmiarem orzech laskowy— 
| nie może być mowy o samoistnem wydaleniu takowegc przez 
drogi moczowe i jedynym środkiem racjonalnym jest zabieg 
| operacyjny; o ile zaś kamień o wymiarach, dopuszczających 
l możliwość wydalenia sie nazewnatrz przez przewód moczowy, 
| wikla się miejscowem zakażeniem, z ropomoczem i ilością biał- 
l ka, przekraczającą 14560 — również nie należy zwlekać z za- 
biegiem operacyjnym. W bezmoczu, spowodowanym kamica, 
wskazany jest niezwłocznie zabieg operacyjny. 
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Przy kamieniach o wymiarach mniejszych należy zasto- 
sować metody, ułatwiające opuszczenie się kamienia przez mo- 
czowód do pęcherza, zapomocą kateteryzacji odpowiedniego mo- 
czowodu i zastrzykiwań przez cewnik moczowodowy w okolicę 
kamienia 5,0 ciepłej wyjałowionej oliwy, gliceryny lub masła 
przy jednoczesnem stosowaniu podskórnie: 

Rp. Hypophysini in ampull. A 2,0. 

Seansy takie w odstępach 2—3 dniowych, zależnie od 
odczynu błon śluzowych na wprowadzenie instrumentu, należy 
powtarzać kilkakrotnie. 

Sposób ten, zwłaszcza przy kamieniach uwięźniętych w 
moczowodzie, daje często bardzo pomyślne wyniki. 

2) Leczenie objawowe: We wszystkich przypadkach 
kamicy nerkowej, rokującej nadzieję na możliwość przejścia 
kamienia drogą naturalną — należy dokonać próby wywołania 
odejścia kamienia również i zapomocą środków terapeutycznych, 
które, aczkolwiek często zawodzą, *jednakowoż nieraz mogą przy- 
nieść wybitną korzyść, ułatwiając procea już rozpoczętej wę- 
drówki kamienia. 

Polegają one na: 


lI) podawaniu doustnem gliceryny, EY 
Rp. Glicerini puriss 200,0 
Tr. cortic. aurantii 20,0 
DS. Wypić w przeciągu 2 dni. 

O ile smak tego leku wzbudza wstręt u chorego, można 
przyjąć go w gorącej herbacie 2 stołowe łyżki na szklankę 
(3 szklanki dziennie). 

2) Podniesieniu diurezy. 


Wprowadzenie do ustroju dużej ilości płynów ciepłych 
(do 3 litrów) przy jednoczesnem ogrzewaniu termoforem oko- 
licy nerek i moczowodów wybitnie zwiększa diurezę i wywołuje 
ożywione akurcze moczowodów, ułatwiając przejście kamieni. 
W prowadzane płyny należy urozmaicać: gorąca herbata, kawa, 
mleko, ziółka moczopędne: "^ 
Rp. Species diureticae 50,0 
Da. | łyżkę na szklankę zaparzyć, 
pić 4 azklanki dziennie, 
Rp. Fol. bucca 
Species diureticae 
Rhizom. graminis concis. ań 20,0 
DS. Ziółka. 
Pp. Fol. uvae urai 
Herbae herniar. 
Fol. bucco àá 15,0 
DS. Ziółka. 
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Rp. Fol. betulae concis 50,0 
Rp. Fol. malvae cencis. 50,0. 
Rp. Herba Matte orig. scat. l” 
Rp. Urexini erig. scat. l. 
Rp. Cystesan orig. scat. I. 
Rp. Flecyaren Rawski. 
DS. Co 3 godziny pc .30 kropel. 
Rp. Extr. belladonnae 0,5 
Aq. amygdalar. amar. ad 20,0 
DS. 3 razy dziennie po 15 kropel. 

Jednocześnie można podawać wody mineralne (| butel- 
ku dziennie Appellinaris, Fachinger, Wildungen, Contrexe- 
ville i Vichy). 

Wprowadzenie płynów musi być stesowane regularnie 
i stale (nawet w nocy), żeby utrzymać diurezę w pewnem na- 
pięciu. 

Jako środek zapobiegawczy przeciwko pourazowemu za- 
każeniu dróg moczowych, można podawać: 

Urotropini Schering'a, Hexatropin „Erbe“, lub Helmital 
3—4 tabletki dziennie, nie stosując tych preparatów przez czas 
dłuższy bcz przerwy. 

Podczas napadów kolki nerkowej, wywołanej obecnością 
kamieni lub przechodzeniem przez drogi moczowe większej ilo- 
ści piasku moczowego, niezależnie od składu chemicznego, należy 
zastosować środki narkotyczne, całkowity spokój chorego oraz 
ciepło w postaci termoforu, kompresu i gorących kąpieli. 

Środki narkotyczne nietylko usuwają bóle, lecz również 
kurcze moczowodów, ułatwiając przesuwanie się kamieni. O ile 
niema wymiotów, należy stosować wszystkie wymienione po- 
przednio środki celem podniesienia diurezy. 

Nieraz odejście gazów i wypróżnienie żołądka przynosi 
ulgę choremu (lawatywy z mydlinami). 

Środki narkotyczne należy stosować w pelnych dawkach. 

Rp. Morphii hydrochlor. 0,02—0,03. ! 

Przy nietolerancji morfiny stosować: Pantoponi 0,01 — 
0.02. wzgl. pavon à 0,015 z cibalginą à 0.5 w czopkach. 
lub doustnie: 

Rp. Codeini phoaphor. 0,3 
Aq. amygdalar. amarar. ad 20,0 
DS. 15 kropel 3 razy dziennie. 

3) Leczenie zapobiegawcze. Zadaniem leczenia profilak- 
tycznego jest zabezpieczenie chorego od powstawania nowych ka- 
mieni, wydzielania się piasku moczowego i doprowadzenie de 
równowagi przemiany materji. Tworzenie się piasku moczowego 
oraz kamieni zachodzi przeważnie w dziecięcym lub starszyra 
wieku i jest objawem zaburzenia przemiany materji w ustroju. 
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Zależnie od chemicznego skladu wydzielających się przez drogi 
moczowe złogów, należy zastosować leczenie zapobiegawcze. 

|. Kamica moczowa. Leczenie musi iść w kierunku 
zmniejszenia ilości kwasu moczowego w moczu oraz rozcieńcze- 
nia moczu. Odczyn moczu należy utrzymywać obojętny. W tym 
celu ograniczamy ilość mięsa, oraz zwiększamy ilość przyjmowa- 
nych w pokarmie jarzyn, mleka, owoców i sera. Zupełnie wzbvo- 
nione jest spożywanie nerek, mózgu, wątróbki, dozwolone są 
mączne i słodkie potrawy. Sok pomarańczowy i cytrynowy jest 
dozwolony. Wody: Naftusia, (Truskawiec), Vichy, Faschingen, 
Wildungen, Salzbrunn 3 szklanki dziennie. Wskazane są płyny 
zasadowe od l5 —] litra dziennie. 

Rp. Uridol Karpiński. 
Rp. Urisonal Erbe ` 
S. 3—4 łyżeczki dziennie. 
Rp. Urodonal scat. orig. 
Rp. Piperazyna burząca „Erbe“ 
S. |—5 łyżeczek dziennie. 
Rp. Natrii bicarbon. 
Magnes. ust- ^^ 03 
Extr. bellad. 0,01. Nr. 12. 
3 proszki dzicunie pol godziny po jedzeniu. 

2. Kamica szczawianowa (Oksalurja). Należy unikać po- 
karmów, obfitujących w kwas szczawiowy: czekolady, kakao, 
mocnej herbaty, szczawiu, szpinaku, rabarbaru, fig. Ograniczyć: 
buraki, kartofle, fasolę, pomidory; natomiast dozwolone są: mię- 
so, tłuszcze, mączne potrawy, w niedużej ilości owoce, jarzyny, 
z pominięciem wyszczególnionych, niedużo jaj. 

Wchłanianiu kwasu szczawiowego w żołądku przeciwdzia- 
łać przez zmniejszenie kwasoty żołądka; w tym celu zaleca się: 

Rp. Calcium carbon. 
Magnesium perhydrol 20,0 
Podawać na końcu noża pe jedzeniu. 
(Erich Leschke). 

Jako napój, podczas spożycia pokarmów, zmniejszający 

kwasotę soku żołądkowego, proponują: 
Rp. Magnes. citrici 50,0 
Sacchari 100,0 
Olei citri gtt. |. 
DS. 3 razy dziennie po herbatniej łyżce w dużej 
ilości wody. 
(Stintzing). 

Mocz powinien mieć odczyn kwaśny. Należy przyjmować 
dużą ilość płynów. 

3. Kamica fosforanowa. (Fosfaturja). Często występuje 
jako objaw wtórny przy schorzeniach nerek, pęcherza eraz or- 
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ganów płciowych. Występuje nieraz bardra vpovczywie u osob- 
pików neuropatycznych. Należy pamiętać o tem i przeprowa- 
dzać leczenie przyczynowe. 

W przypadkach fosfaturji, jako zaburzenia przemiany 
materji, niezaleznie od przyczyn pobocznych, dietetyczne lecze- 
nie musi polegać na spożyciu pokarmów mięsnych, mlecznych, - 
mącznych, dozwolone są jajka oraz w niedużej ilości jarzyny, 
z wyjatkiem strączkowych. 

Natomiast zabronione są soki owocowe, owoce oraz za- 
sadowe wody. Dozwolone są naturalne lub sztuczne kwaso-wę- 
glowe wody. 

Wewnątrz należy podawać kwas fosforanowy w rozczynie 
(Oo kilka łyżek stołowych dziennie w czasie jedzenia: 

Rp. Acid. phosphor. 2,0 
Aq. dest. ad 200,0 
DS. | ł. st. w czasie jedzenia. 
przy jednoczesnem podawaniu urotropiny: 
Rp. Urotropini (Schering) tabl. 0,5 
| tabl. 3 razy dziennie. 

Należy zalecić choremu ruch na świeżem powietrzu oraz 
hamować nadpobudliwość nerwową oraz przywspółczulną 2an^- 
mocą preparatów bromu (bromural, bromisal Karpiński) 1 . 
ladonny. 

Rp. Bromural 0,5 
Extract. bellad. 0,01 
3 razy dziennie. 

Duża ilość płynów, ziółka moczopędne dają również do- 
bre wyniki. Szczególnie pomysne wyniki daje leczenie uzdrowi* 
skowe, przedewszystkiem w Truskawcu (Naftusia), w Krynicy, 
a z uzdrowisk zagranicznych w Karlsbadzie, Wildungen, Wittel. 

Komorski 


Nephropathia gravidarum. — Schorzenie nerek ciężar- 
nych. 


Główny objaw — obrzęki. Kontrolować stan nerek przez 
czeste wykonywanie rozbioru moezu. Występowanie wałeczków 
w osadzie należy oceniać jako poważny objaw patognomoniczny 
dla rzucawki. Zapobiegawczo należy dbać o dobra diurezę, za- 
kazać wysiłków fizycznych, mało soli, mało mięsa i tłuszczy. 


Gromadzki. 
Nerek choroby. 


Zasady ogólne. Należy o ile możności leczyć przyczy- 
nowo. Cały szereg chorób nerek stoi w związku z różnego ro- 
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dzaju zakazeniami. Usunięcie ogniska zakażenia pociąga za sobą 
stopniowe znikanie objawów chorobowych w samych nerkach. 
Nie ulega wątpliwości, że tylko wtedy możemy liczyć na dodatni 
wynik leczenia, jeśli przyczynę choroby nerek udało nam się 
wykryć bez wątpliwości i jeśli jesteśmy w stanie ją usunąć. Mu- 
simy zawsze pamiętać o możliwości istnienia przewlekłych rop- 
nych ognisk w migdałkach, w zatokach czołowych, w zatokach 
Highmora, w zębodołach, w uchu, w szpiku kostnym lub o cho- 
robach skóry, wywołanych przez bakterje ropotwórcze. Tutaj 
leczenie chirurgiczne daje znakomite wyniki. Następnie zapale- 
nie nerek, rozwijające się na tle ropnicy paciorkowcowej, daje 
wskazania do zastosowania surowicy przeciwpaciorkowcowej. 


Dalej nefrozę kiłową będziemy traktowali lekami, stoso- 
wanemi w leczeniu kiły, a zapalenie nerek na tle zimnicy po- 
traktujemy chininą i salwarsanem, względnie pokrewnemi prze: 
tworami. 

W nefrozie ciężarnych, jeśli takowa rozwinęła się w po- 
czątku ciąży i przebiega wśród objawów cięższych, stosujemy 
sztuczne przerwanie ciąży, po uprzedniem porozumieniu się z 
położnikiem. 


Jośli nie udało nam sią znaleźć przyczyny powstania cho- 
roby nerkowej, względnie nie jesteśmy w możności przyczyny 
usunąć, wówczas leczymy objawowo, zwracając uwagę na 3 za- 
sadnicze postulaty w chorobach nerek, a mianowicie: |) dietę, 
2) spokój i 3) ciepło. 

W ostrem zapaleniu nerek, gdy mamy wybitną niedomo- 
ge nerek z upośledzeniem ich czynności, jako narządu wydziel- 
niczego, we wszystkich kierunkach, t. j. gdy mamy upośledzenie 
wydalania wody, soli kuchennej i żużli białkowych, musimy ato- 
sować dietę ubogą w sól lub nawet bezsolna, ograniczyć ilość 
płynów do | litra, a nawet 14 litra i podawać potrawy ubogie 
w ciała azotowe i białkowe z przejściem w razie potrzeby do 
diety bezbialkowej. Zamiast soli podajemy jej namiastki, naprz. 
sal dieteticum Wander. 


W ostrej nefrozie, t. j. gdy mamy tylko zatrzymanie w 
ustroju wody i upośledzone wydzielanie przez nerki soli kuchen- 
nej, a czynność wydzielania żużli białkowych przez nerki nie jest 
zmniejszona, nie będziemy potrzebowali zbytnio ograniczać po- 
dawania białka czy to w postaci jajek, czy mięsa; nie należy 
tyłko zalecać nadużywania białka, jak to robią lekarze amery- 
kańscy w celu pokrycia utraty białka wydalanego z moczem. 
Nadmiaru mięsa musimy unikać dla tego, ża większa jego ilość 
powiekezylaby ilość soli kuchennej (mięso anamo w sobie zawiera 
0,1 % i więcej NaCl, którą musimy w nefrozach znacznie ogra- 
niczyć). 
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Przyprawy korzenne, jako to: pieprz, gorezyca, cytryny, 
ocet, kminek, gwoździki, cynamon w małej ilości mogą być uży- 
wane dla poprawienia smaku potraw i nefrotykowi nie zaszkodzą. 

Naogół w ostrem zapaleniu nerek chory powinien otrzy- 
mywać około 25 kaloryj na | kilo wagi ciała. Do pokrycia tego 
zapotrzebowania służą w przeważnej części węglowodany i tłusz- 
cze. 


Tabela 


zawartości wody, białka i soli, oraz wartości odżywcaej 
używanych najczęściej pokarmów. 
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> a ^ 8928 
Mleko 87.27 3.0 0.16 65 
Śmietana 68.85 3.76 0.13 — 247 
Kefir 80.00 3.7 — 66 
Masło niesolone 13.59 0.74 0.02. 0.21 790 
Margaryna 9.1 0.5 1.6—2.15 790 
Ser zwykły 60.27 24.84 0.18 185 
Ser szwajcarski 34.67 23.73 2.0 420 
Ser holenderski 36.70 25.89 3.30 388 
Ser parmezan 51.80 41:19 1.63 355 
Jaja kurze (100 gm) 73.67 12.55 0.21 166 
bialko (100 gm) 85.50 12.87 0.31 58 
żółtko (100 gm) 51.03 16.12 0.39 360 
M eso wołowe (chude) 75.90 21.9 0.11 98 
Mięso cielęce (chude) 7885 19.0 0.13 85 
Mięso baranie 76.67 19.18 0 17 105 
M eso wieprzowe 74.24 19.98 0.10 125 
Mięso z kury 76.51 19.36 0.14 106 
Mięso z gęsi 38.02 15.91 0.20 189 
Mięso z kaczki 73.0 20.8 0.14 141 
Mięso z indyka 65.6 241 0.17 191 
Mięso z zająca 74.16 23 34 0.16 107 
Mięso z sarny 75.16 21.19 0.11 105 
Mózg 81.00 8.8 0.29 119 
Nerk! 75.5 16.4 0.32 119 
Watroba 115 17.7 0.13 130 
Szynka Surowa 57.5 23.5 4.15 238 
Szynka gotowena 54.2 23.0 1.85 — 3.55 266 
Wegorz 51.42 12.83 0.02 319 


Łosoś 64.29 21.6 0,06 207 


Karp 

Szczupak 

Sandacz 

Szproty 

Sarcynki w puszkach 
b -z oliwy 

Sardynki w o:iwie 

Śledź wędzony 

Ryż 

Kukurydza 

Pszenica 

Żyto 

Jęczmień 

Owies 

Groch 

Soczewica 

Bób 

Mąka pszenna 

Mąka żytnia 

Maka ryżowa 

Mąka kukurydzana 

Mąka z grochu 

Mąka z soczewicy 

Mąka z bobu 

Kaszka pszenna 

Krupy 


Sago 


Mąka dla dzieci (Kufecke) 


Bułka biała 
Chleb pszenny 


Chleb ciemny pytlowy 
Chleb ciemny grubszy 
Chleb ciemny żołnierski 


Chleb Grahama 
Suchary 

Alberty 
Biszkopty 
Pierniki 

Kluski 
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0.09 10 
0.09 81 
0.08 98 
0.31 245 
0 12 201 
1.34 218 
13.4—14.47 2:8 
0 04 457 
0.02 363 
0 01 348 
0.01 349 
0.04 332 
0.05 329 
0.06 328 
0.13 0.19 341 
0.09 318 
0,002 0,008 357 
0.014 352 
0952 358 
0.02 360 
— 356 
— 356 
— 358 
— 369 
= 353 

0 19 z 
0.10 338 


0.18—0.70 — 265 
0.15—0.48 239 
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0.75 231 
0.21—0.68 250 
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0.38 352 
0.47 388 
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0,064 190 


© ilość kaloryj 
100 gramów 


Y: 


-f 


s d 


z 
m 
A 
m 
A 
È 
m dex 
= 
AJ 
lo 
joe) 
C 
4. 
~l 
sz” 


dE: 

t0 

$e bes u I E 

z E MOUSE E 

S © 5 ER c 

à z 28929 
Makaron wloski surowy — 11.58 0.067 361 
Kartofle 74.98 2.08 0.016 96 
Ogórki 95.2 1.18 0.06 15 
Rzodkiewka 03 34 1.23 0075 22 
Buraki éwiklowe 88.00 11 0.058 34 
Marchew 86.79 1.23 0.060 43 
Kalarepa 87 80 1.51 0.072 42 
Kalafior 90.89 2.-8 0.05 32 
Szparagi 93.75 179 0,04—0,06 30 
Szpinak 88.47 349 (017—021 38 
Rzewien (lodyga) 94 05 0.4 0.059 16 
Kapusta zimowa 60.03 3.09 0.75 72 
Kapusta włoska 89.97 1.87  0.11—0.44 30 
Domidory 9 3.4 0.7 0,094—0.114 18 
Kasztany 7.34 10.76 0,0045—0.01 370 
Grzyby suszone 12.81 36.12 0.031 317 
Grcch zielcny 18 44 6.35 0.058 80 
Dób 88.75 2.72 0.089 39 
Jabłka suszone 2795 1 28 0 258 
Gruszki suszons 29.41 0.07 0 253 
Śliwki suszone 29.30 2.25 0.008 269 
Jablka Świeże 84 79 0.36 0 51 
Gruszki świeże 83 03 0.36 0 50 
Śliwki świeże 81.18 0.78 0,0046 52 
Czereśnie 19.82 0.67 0,013 52 
Brzoskwinie 80.03 0.65 0 50 
Morele 81.22 0.49 0,0047 47 
Winogrona 78.17 1.59 0,034 69 
Poziomki 87.03 0.54 0.01— 0.02 34 
Maliny 85.77 0.40 = 20 
Agrest 85 74 0.47 031 36 
Porzeczki 84.77 0.51 32 
Rodzynki 32 02 2.42 0.16 270 


Drugim zasudniczym warunkiem przy leczeniu chorych 
nerkowych w ostrym oaresie jest bezwzględny spokój. który 
osiągamy przez leżenie w łóżku w widnym pokoju, należycie 
przewietrzanym, z ciepłotą 20° C. Ruch jest przeciwwskazany, 
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nawet pozycja stojaca ma wplyw na ilosé wydzielanego z mo- 
czem bialka, ochladzanie skóry dziala w tym samym kierunku. 

Dlugotrwaly spokój sprowadza zwiotczenie skóry i mięśni. 
Zapobiegamy temu po minięciu ostrego okresu przez nacieranie 
ciała flanelą, zwilżoną ciepłą wódką, lub stosujemy lekkie mię- 
mienie skóry i mięśni, kontrolując przy tem mocz, żeby w chwili 
pogarszania się objawów chorobowych zaprzestać wymienionych 
rękoczynów. Stosowanie kąpieli o ciepłocie 35— 37? C., trwa- 
Jacych 10— 20 minut, raz lub 2 razy twgodniowo, posiada zna- 
czenie higjeniczne, musimy jednak bardzo uważać, żeby chore- 
go ustrzec przed chłodem i wysiłkami; pościel, do której chore- 
go kładziemy po kąpieli, musi być uprzednio ogrzana. 

Wreszcie trzecim warunkiem jest — ciepło. Poza nale- 
żytą ciepłotą w pokoju chorego, musimy ochronić chorego przed 
możliwością tak zwanego ,zaziebienia". Na okolicę nerek kła- 
dziemy flanelę lub też termofor, możliwie elektryczny, na którym 
chory leży. 

Choremu nie wolno opuszczać łóżka do czasu ustąpienia 
objawów ostrych choroby, t. j. do czasu, aż znikną w moczu 
krwinki, wałeczki i białko. W każdym przypadku należy zasto- 
sować próbne opuszczenie łóżka, — jeśli po opuszczeniu łóżka 
mocz wykaże składniki patologiczne, — wówczas choremu bez- 
względnie należy zalecić jeszcze leżenie, albowiem stan jego ne- 
rek wymaga nada] oszczędzania i zupełnego spokoju. Okres cho- 
robliwej wrażliwości nerek przeciąga się czasami bardzo długo; 
musimy jednak stać na stanowisku, że dopóki nie zniknie krwio. 
mocz i znaczniejszy białkomocz, choremu nie wolno opuścić 
łóżka, w przeciwnym razie grozi mu przewlekłe zapalenie ne- 
rek; a pamiętać musimy, że zapalenie nerek, niewyleczone w 
ostrym okresie, przechodzi w przewlekłe zapalenie, które po 
kilku lub kilkunastu latach prowadzi do ostatecznego wyniku — 
do mocznicy. 

Na sprawę chorobową nerek, jako taką, leków w zwy- 
kłem zrozumieniu nie posiadamy, wpływ ich jest problematyczny. 

Sowiński. 


Nephritis ac. — patrz Glomerulonephritis. 


Nephrosis. — Nerczyca. 


Nerczyca lipoidowa. W ostrym okresie wymaga leżenia 
w łóżku przynajmniej do czasu ustąpienia obrzęków, a gdy ta- 
kowe ustąpią bardzo szybko, zatrzymujemy chorego w łóżku, 
dopóki białkomocz nie spadnie do śladów. Następnie zapobiega- 
my wtórnym zakażeniom, które zawsze sprawę nerkową pogar- 
szają. Wreszcie leczymy obrzęki. Najskuteczniej działa tutaj die- 
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ta, uboga w płyny i sól, natomiast białko nie ulega zbytniemu 
Ograniczeniu. W zależności od ciężkości przypadku stosujemy 
dietę z miernem (do litra płynów i 5 gr. soli) lub ścisłem (do 
75) litra płynów i 2 gr. soli) ograniczeniem soli kuchennej 
i płynów. 

Przykład diety z miernem ograniczeniem ilości soli ku- 
chennej i płynów: 

l-sze śniadanie: 150 gr. kawy, 50 gr. chleba pszennego, 
20 gr. mleka. 

ll-gie śniadanie: 9) gr. mięsa, | jajko, 50 gr. chleba, 
100 gr. owoców. 

Obiad: 100 gr. missa; 100 gr. ziemniaków, 25 gr. zupy 
ryżowej, grysikowej i t. o. (25 gr. ryżu + 100 gr. wody), 
100 gr. napoju. 

Podwieczorek: 200 gr. kawy; | jajko, 100 gr. chleba 
pszennego. 

Kolacja: 50 gr. mięsa; I jajko, 100 gr. chleba pszen- 
nego i 200 gr. owoców. Do przyrządzenia potraw na dzień 
15 gr. masła niesolonego; 50 gr. cukru, 2—3 gr. soli. 

Powyższa dieta zawiera ogółem 950 cm.* płynów, 4—-5 
gr. soli kuchennej, 102 gr. białka i daje 2.333 kaloryj. 

Zmniejszajac ilość płynów do 500 cm.?, ilość białka do 
75 gr. i nie dodając so% przy przyrządzaniu potraw, otrzymamy 
dietę, uwzględniająca 4cisłe ograniczenie ilości soli kuchennej 
1 płynów. 

Sposobem kontrolowania soli i płynów, które chory znosi 
dobrze, jest ważenie; szybki wzrost wagi dowodzi, że chory za- 
dużo otrzymuje wody i soli. Im więcej soli odejmujemy uefro- 
tykom z powodu wzrastania obrzęków, tem bardziej staramy 
się poprawić smak pażywienia przyprawami, jak cytryna, ocet, 
gorczyca, gwożdziki, cynamon itp., oczywiście w niewielkiej 
ilości. Poza tem jako namiastkę soli stosujemy bromek sodowy. 
w ilości nie przekraczającej 2 gr. na dzień w ciągu kilku dni. 
Bromek sodowy moża wpłynąć na zmniejszenie obrzęków. Dru- 
£9 namiastką będzie mrówczan sodowy, który podajemy w ila- 
ści 5 gr. dziennie, nadmieniając, że należy nią dosalać gotowe 
potrawy (podczas gotowania mrówczan sodowv rozkłada się). 

Rp. Natrii formicici 50,0 
lub Sal deteticum Wander. 


Gdy z pomoa:ą diety nie możemy osiągnąć zniknięcia 
obrzęków, wówczas stosujemy leki. 


Na pierwszym planie należy wymienić mocznik, który po- 
dajemy w dużych dawkach, conajmniej 40 gr., a nawet 6U lub 
100 gr. dziennie; tylko w obrzękach czysto nefrotycznych moż: 
na go stosować; w innych postaciach zapalenia nerek z upo- 


NEPHROSIS. 


1 

| 480 
f 
śledzeniem wydzielania żużli białkowych, stosowanie mocznika 
jest przeciwwskazane. 

Ze względu na nieprzyjemny smak mocznika, należy go 

T podawać w dużych opłatkach. 
Na drugiem miejscu stoi tyreoidyna, którą należy po- 
dawać w dużych dawkach, przytem trzeba nadmienić, że nefro- 
tycy znoszą ten lek bardzo dobrze; przeciwwskazaniem jest nad- 
I tarczyczność i poważniejsze zajęcie mięśnia sercowego. 

| . . . x 

ý Podajemy lek, zaczynając od 0,3 gr. na dzień; na trzeci 
I1 dzień podnosimy do 0,6; na piąty do 0,9 i na tej ilosci zatrzy- 
J mujemy się przez tydzień; jeśli nie nastąpi zmniejszenie obrzę- 
4 ków, przedłużenia leczenia tarczycą stosować nie należy, bo da 
f celu nie doprowadzi; gdy zaś otrzymamy dodatni, lecz niedo- 
stateczny wynik, powiększamy dawkę do 1,2 pr. dziennie. 

|| Rp. Ureae purae 40,0—100,0 

| DS. Przyjąć w ciągu dnia. 
1 Rp. Thyroidien Choay in tabl. 
| j Rp. Thyreoidini Merck in tabl. a 0,1 

DS. Wiadomo. 

Z innych leków moczopędnych wymienimy: 

1) Dialysatum equiseti Golaz, 

2) Diuretysat Bürgera (przyrzadzany z mieszaniny kilku 


l roślin; fol. uvae ursi, fol. betulae, fruct. juniperi; bulbus scillae). 
Podajemy je po '4—1 łyżeczki herbacianej 3—4 razy 

| dziennie. 

| Rp. Dec. ononid. spin. e 20,0—180,0 

JA Kali acetici 20,0 

ir Sir. rubi idei ad 20,0 

lr MDS. Co 2 godziny po lyzce stol. 

IE Rp. Inf. fruct. juniperi e 20,0—180,0 

| Kali acetici 

4 Oxymel. scill. aa 20,0 

$ MDS. Co 2 godziny po łyżce atołowej. 

p Następnie niektóre sole kwasów organicznych: 

v Rp. Tartari natronati |0,0 

| Aq. destil. 180,0 


| Sir. citri 20,0 
MDS. Co 2 godziny po łyżce stoł. 
l Rp. Cremor tartari 10,0 
t Aq. destil. 90,0 
| Sir. simp. 10,0 
| MDS. Wypić w ciągu dnia. 


[i Wreszcie można wypróbować leki moczopędne, należące 
l lo grupy cial metylopurynowych, dodamy jednak, ze one zwy- 1 
T kle zawodzą. Majczęściej stosujemy diuretyne, calcium diurety. 

nę, theacylon, euphylinę itp. 
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Rp. Calcium-dipurini 2.5 
Dtd. N. XX in tabl. 
DS. 3 tabletki dziennie. 
Rp. Theacylon Merck 0,25 — 0,5 
Dtd. N. XII in obl. 
DS. 2—3 proszki dziennie. 
Rp. Theocin. natr. acet. 0,3—0,5 
Dtd. N. XII in obl. 
DS. 2—3 proszki dziennie. 
Rp. Euphylini 0,1 
Dtd. N. X in tabl. 
DS. 3 tabletki dziennie. 
Euphylinę można podawać i w zastrzykach dożylnych, 
dodając 0,24 euphyliny do 20% glukozy na jeden zastrzyk. 

W ostatnich czasach często podajemy preparaty wap- 
niowe. czy to w postaci doustnej, czy też w zastrzykach dozyl- 
nych. 

Rp. Sol. calcii chlorati e 10,0—180,0 
DS. 3 łyżki stołowe dziennie. 

Rp. Glucalcin Karpiński, Chlorocalcol Klawe 
in amp. steril. a 5,0—-10,0 
DS. Wiadomo. 

Silne środki moczopędne z działu rteciowych, jak nowa- 
surol, salyrgan, neptal mogą tylko zaszkodzić. 

Zabiegi napotne fizyczne zawodzą. 


W przypadkach daleko posuniętych obrzęków, tylko w - 


razie ostatecznym uciekamy się do nakłuć jam surowiczych 
ìi stałego sączkowania kończyn zapomocą trójgrańca Cursch- 
manna lub Strauss'a, względnie nacięć skóry. Gdy tylko zaob- 
serwujemy objawy osłabienia mięśnia sercowego, nawet w po- 
zornie lekkich przypadkach, nie omieszkamy sięgnąć do arse- 
nału środków leczniczych nasercowych z grupy naparstnicy, na- 
stępnie kamfory, cardiasolu, korpyryny itp. Leczenie kąpielowe 
1 klimatyczne w okresie ostrym nefrozy wyników zadawalniają- 
cych nie da. W okresie przewlekłym przy miernych, długoutrzy- 
mujących się obrzękach polecimy leczenie w Egipcie, szczegól- 
nie w Heluanie, względnie na Riwjerze, nie zapominając ni- 
gdy. że długotrwała jazda koleją potęguje narastanie obrzęków. 
Picie wód mineralnych daje bardzo dobre wyniki, lecz tylko we 
wstępujących zakażeniach dróg moczowych. 

Nefroza skrobiowata: 'lraktujemy ją pod względem Jecz. 
niczym, jak nefrozę lipoidową, t. j. stosujemy dietę bezsolna, 
ograniczamy ilość płynów, białko podajemy w dostatecznej ilo- 
ści (75—100 gr. dziennie). Staramy się jednocześnie o zwal. 
czenie przyczyny skrobiawicy, a więc usuwamy nowotwory, lea 
czymy ropienie itp. 


| 


Nefrozy zmartwiajace (nerka sublimatowa). Przyczyna 
powstania nefrozy zmartwiającej są zatrucia sublimatem, rtę- 
cią, kwasem szczawiowym i innemi. Leczenie przeto zdąża do 
jaknajwcześniejszego usunięcia z organizmu zażytego środka 
i niedopuszczania do wessania się większej jego ilości. Najczę- 
ściej zdarzają się zatrucia sublimatem.  Niedopuszczenie do 
wessania się osiągamy przez przepłókiwanie żołądka płynem, za- 
wierającym białko (mleko), wytwarzając połączenie sublimatu 
z białkiem (jest ono nierozpuszczalne) ; następnie przez zgłęb- 
nik podajemy środek czyszczący; w ten sposób usuwamy część 
trucizny. Część, która się wessala, staramy sie przepuscic przez 
nerki w mozliwie rozcienczonym stanie, wprowadzajac do or- 
ganizmu droga pozatrzewiową (z powodu wymiotów podawa- 
nie płynów przez jamę ustną rezultatu nie da) płyny i środki 
moczopędne, najlepiej wlewania dożylne hipertonicznych roz- 
czynów dekstrozy lub lewulozy (20—40% od 100—500 cm.") 
z dodatkiem 0,5 gr. eufiliny; jeśli po takim zabiegu mocz wy- 
dziela się, powtarzamy go po 12—24 godzinach, jeśli zaś wy- 
stąpi bezmocz, musimy czekać kilka dni (do 6) do czasu na- 
stąpienia regeneracji nabłonka kanalików nerkowych. Żywienie 
podczas bezmoczu ze względu na oparzenie górnego odcinka 
przewodu pokarmowego, jest niemożliwe. Jeśli zaś trucizna zo- 
stała wprowadzona do organizmu nie przez usta — wówczas 
wskazane jest podawanie dużej ilości płynów, bogatych w wę- 
glowodany; białka zasadniczo w pierwszym tygodniu nie daje- 
my (niebezpieczeństwo mocznicy). Zalecamy różne zupy (ry- 
żowa, grysikowa itp.) lub kleiki i dobrze osłodzone owocowe 
lemoniady. Gdy mocz zacznie wydzielać się, wprowadzamy do 
organizmu znaczne ilości płynów, nawet drogą pozatrzewiową. 
W ciągu kilku następnych tygodni podajemy dużą ilość płynów 
i znacznie ograniczamy ilość podawanego białka, nie przekra- 
czamy więc 60 gr. dziennie, z powodu długo trwającej upośle- 
dzonej zdolności zagęszczania nerek. 

Dekapaulacja nerek w zatruciu sublimatem polepszenia 
nie daje. 

Nerka ciężarnych. (Nephropathia gravidarum). W cięż- 
kich poetaciach z duzemi obrzekami, bialkomoczem i hipertonja 
zalecamy leżenie w łóżku i dietę ubogą w sól i płyny. Przy 
grożącem niebezpieczeństwie  rzucawki stosujemy upust krwi 
i nakłucie lędźwiowe. W najcięższych postaciach — przerywa- 
my ciążę. Sowiński. 


Nephroso-nephritis acuta. — Mieszana postać ostrego 
zapałenia nerek. 


W mieszanej postaci ostrego zapalenia nerek, gdy nia 


mamy zatrzymania w ustroju zuzli bialkowych, wskazaniem do 
leczenia bedzie hipertonja i zmiany nefrotyczne. Polecamy cho- 
remu pozostawanie w lózku do czasu zniknięcia białkomoczu, 
hipertonji i obrzęków, stosując dietę z ograniczeniem ilości pły- 
nów i soli. Oba te wskazania dietetyczne działają i przeciw 
obrzękom i przeciw hipertonji. Napotnych zabiegów i kąpieli 
nie stosujemy, póki nie ustąpi znaczniejsza hipertonja, aby nie 
osłabić serca. 

Rzucawka. W razie wystąpienia w przebiegu mieszanej 
postaci ostrego zapalenia nerek rzucawki, co najczęściej zdarza 
się przy hipertonji i dużych obrzękach, leczenie nasze skieru- 
jemy na zwalczanie dwóch wymienionych objawów. Aby 
zmniejszyć ilość płynów w ustroju, stosujemy obfity upust krwi: 
12—34 litra u osoby dorosłej, łącząc go z nakłuciem lędźwio- 
wem — wypuszczamy płyn mózgowo- -rdzeniowy kroplami, aż 
osiągniemy normalne jego ciśnienie; gdyby objawy rzucawko- 
we nie ustępowały, możemy powtórzyć nakłucie po 24 godzi- 
nach. Poza tem podajemy środki nasenne — chloralhydrat, lu- 
minal, medinal, a nawet morfinę; najlepiej podawać wymienio- 
ne środki w lawatywach. 

Rp. Chloralhydrati 3,0 
Mucilag. gummi arab. 50,0 
MDS. Na jedną lawatywę. 

Przy rzucawce, jeśli we krwi ilość mocznika nie prze- 
kracza 150 mg.%, stosujemy tak zwane postne i suche dni 
Volhard'a (3—5 dni podajemy wówczas chorym skąpą ilość 
sucharków, owoce i kompot, nie przekraczając 400—500 cm.3 
płynów); dieta ta w danych okolicznościach daje dobre wyniki. 
Jeśli zaś we krwi znajdujemy większa ilość żużli białkowych, to 
jest, jeśli prócz rzucawki grozi mocznica, nie należy wówczas 
stosować suchych i postnych dni, jedynie ograniczyć do mini- 
mum białko i sól, płynów zaś podajemy do | litra, ilości węglo- 
wodanów nie ograniczamy. Sowiński. 


Nephrosclerosis. — Marskość nerek. 


Nephrosclerosis incipiens benigna (Marskość nerek dobrotliwa). 


Staramy sie przeciwdziałać powstaniu miażdżycy tęt- 
niczek. Zakazujemy przeciążenia fizycznego i umysłowego, re- 
gulujemy tryb życia w ten sposób, żeby w ciągu dnia były 
możliwe odpoczynki godzinne; a kilka razy do roku 2—3 ty- 
godniowe zupełne wypoczynki, które chorzy powinni spędzić 
najlepiej na zacisznej wsi lub też w górach, nie przewyższają- 
cych 1000 m. Dbamy e dobry sen w nocy, stosując w razie 
potrzeby preparaty bromowe,  walerjanowe i słabe nasenne 
środki, jak noctal, somnifen, adalina. 
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NEPHROSCLEROSIS. 


Zabranizmy używania środków podniecających, jako to 
mocnej kawy i herbaty, wyskoku i palenia tytoniu. 
Z leków, obniżających ciśnienie krwi, odnotujemy: 
Rp. Sol. natr. nitrosi 1% — 10,0 

DS. 3 razy dziennie po 10 kropli. 
Rp. Dipurini lub diuretini 0,5 
| Dtd. N. XX in tabl. 

DS. 3 tabletki dziennie w ciągu 10 dni w miesiącu. 
Rp. Dipurini lub diuretini 0,5 

Papaverini hydrochl. 0,03 

Luminali 0,015 

Mfp. Dtd. N. XXX in obl. 


| DS. 3 proszki dziennie w ciągu 10 dni każdcgo 
miesiąca. , 
Rp. Nitroglicerini in tabl. a 0,0005 fiol. orig. 


DS. 2—3 kołaczyki dziennie w ciągu 10 dni 
w miesiącu. 
Rp. Jod. cale. dipurin in tabl. 
Dos. orig. 
DS. 3 tabletki dziennie. 
Rp. Chloralhydrati 6,0 — 9,0 
Chinini bromati 
Camph. monobrom. aa 3,0 
Mas. pil. q. s. ut f. pil. N. 90 
DS. 3 razy dziennie po 2 pigulki. 
W ostrych napadowych  skurczach naczyń stosujemy 
amylnitrit kilka kropel na chusteczkę do wąchania. 
Niektórzy chwalą preparaty jodowe w niedużych daw- 


kach. 

Należy jeszcze wspomnieć e desencinie, którą podajemy 
2— 3 razy dziennie po jednej tabletce à 0,5. Dalej nitroscleran, 
który stosujemy podskórnie lub dożylnie 2—3 razy tygodniowo 
w ampułkach po 0,02 i 0,04. Wreszcie telatutan, który zawie- 
ra składniki ściany naczyń krwionośnych, stosuje aię w zaatrzy- 
kach dożylnych co 2—3 dni; 15— 20 zastrzyków na jedną ku- 
rację. (Do środków nasercowych z grupy naparstnicy, ze wzglę- 
du na silnie rozwinięty mięsień hipertonika, powinniśmy uciekać 
się w konieczności). Stosują również preparaty organotera- 
peutyczne (extrait renal Choay). | 

Zarazem zalecamy stosowanie suchej diety, ubogiej w 
sól (płynów do | litra dziennie i soli 5 gr.), mięso podajemy 
w umiarkowanej ilości. Wszelkie przejadanie się jest przeciw- 
wskazane. Ruchy i lekki sport działa korzystnie. 

Leczenie hipertoników w zakładach kąpielowych, jak 
Krynica, Truskawiec, Nauheim daje niekiedy wyniki pomyślne. 

Marsyość nęrek złośliwa. (Nephrosclerosis maligna), 
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Leczenie złośliwej miażdżycy jest identyczne z leczeniem prze- 
wleklego klebkowego zapalenia nerek w okresie niedomogi. 
W diecie ograniczamy pokarmy białkowe i sól, natomiast pod- 
trzymujemy nadmierne moczenie przez podawanie dużej ilości 
płynów do czasu wystąpienia niedomogi mięśnia sercowego, 
kiedy sercowe obrzęki zmuszają nas do ograniczenia 
ilości płynów. Wówczas staramy się zapomocą środków naser- 
cowych, jak naparstnica, strofantyna wzmocnić serce; podaje- 
my jednocześnie środki moczopędne, chociaż one bardzo często 
zawodzą. Skoro wystąpią oznaki mocznicy. stosujemy zabiegi 
i środki, wyszczególnione w leczeniu mocznicy. 

Nerka dnawa i nerka cukrzycowa przedstawiają scho- 
rzenie nerek, polegające na miażdżycy tętniczek. W leczeniu 
więc poza uwzględnieniem leczenia podstawowej choroby prze- 
miany materji, dny względnie cukrzycy, możemy zastosować 
środki i zabiegi, wymienione w leczeniu dobrotliwej marskości 
nerek. | 

Mocznica: Wreszcie na zakończenie niedomogi nerek 
może wystąpić mocznica. Dieta: |) niemal zupełnie usuwamy 
z pożywienia białko, zwłaszcza zwierzęce, 2) dajemy owoce 
i papki i 3) dużą ilość płynów z węglowodanami. Stosujemy 
codziennie wlewania dożylne roztworu 20—30% cukru grano- 
wego, względnie wprowadzamy 5% roztwór glukozy w lawa- 
tywie kroplowej; gdy nie udaje nam się w ten sposób dostar- 
czyć płynów ustrojowi — wprowadzamy do litra dziennie fizjo- 
logicznego rozczynu soli podskórnie. Dalej stosujemy upust 
krwi do 300 cm.?, który choremu sprawia znaczną ulgę, jednak 
ze względu na daleko posuniętą niedokrwistość, nie możemy 
tego zabiegu często powtarzać. Na koniec pozostaje leczenie 
objawowe. 

Przeciw wymiotom podajemy: nowokainę, nalewkę jo- 
dową itp. 

Rp. Sol. novocaini 2% — 10,0 
DS. 2 — 3 razy dziennie pe 10 kropel. 
Rp. Acidi lactici 4,0—6,0 
Aq. destil. 150,0 
Sir. simp. 30,0 
MDS. Co 2 godziny po łyżce stołowej. 
lub przepłókujemy żołądek. 

Przeciw świądowi skóry nacieramy roztworami wyskoku 
i podajemy małe dawki atropiny (0,0005). 

Przeciw bezsenności — środki nasenne, naprz.; 
Rp. Medinali 0,5—1,0 

But. cacao 1,5 

Mf. sup. Dtd. No VI. 

S. Na noc czopek, 
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Rp. Paraldehydi $,0— 10,0 
Scopolamini hydrobrom. 0,001——0,002 
Mucil. gummi arab. 20.0 
MDS. Na jedną lawatywę. 
Rp. Chloralhydrati 2,0—3,0 
Mucilag. ealep. 30,0 
MDS. Na jedną lawatywę. 
Sowiński. 
Neuralgia pudendo-haemorrhoidalis — patrz Coccyga- 
denia. 


Neuralgiae. — Nerwobóle. 


Nerwobóle mogą być wywołane przez wielorakie przy: 
czyny, dłatego też należy ustalić tło schorzenia, którem może 
być miażdżyca tętnic, cukrzyca, zimnica, próchnica kręgów, zę- 
bów, urazy, ucisk przez powiększone gruczoły chłonne, nowo- 
twory, tętniaki, przepukliny, modzele kostne itd. jako dalsze 
przyczyny, należy wymienić cały szereg chorób zakażnych, w 
przebiegu których, lub po których, powstają nerwobóle: grypa, 
gruźlica, zapalenie stawów, kiła, zimnica. 

Często występuje na tle zatrucia wyskokiem; rzadziej 
nikotyną, ołowiem, rtęcią, tlenkiem węgla, arszenikiem i in. 
Czasem wykrycie podrzędnych szczegółów, jak nicodpowiednie 
warunki mieszkaniowe, tryb życia, stały ucisk (np. mocno pod- 
wiązane pończochy itp.) mogą skierować rozpoznanie i lecz- 
nictwo w należytym kierunku. Muszą być wzięte pod uwagę 
także i warunki atmosferyczne, jak np. przeziębienie itp. 

Leczenie — przyczynowe; poza tem we wszystkich przy- 
padkach jest wskazane pozostawanie przez pewien czas w łóż- 
ku, wystrzeganie się zimna, wilgoci, przeciągów; stosowania 
suchego ciepła, procedur napotnych, lampy kwarcowej, kata- 
plazmy itp. W późniejszym okresie — diatermja, naświetlanie 
chorego nerwu promieniami X., elektryzacja prądem stałym, 
farydyzacja pendzelkowa, mięsienie. 

Leczenie objawowe środkami uspakajającemi przeciw. 
Feu matycznemi. 

Rp. Chinini hydrobrom. 0,04 
Phenacetini 0,2 
Sacch. albi ad 0,5 
Mfp. Dtd. N. X in obl.. 
S. 3— 4 proszki dziennie. 
Rp. Motopyrini, Phennini lub Alcacyli Wander 0,5 
Pantoponi 0,015 
Mfp. dtd. N. 15. 
S. po | proezku 3 razy dziennie po jedzeniu, 
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Rp. Veramon in tabl. 4 0,4 


D. | tubkę. 
S. Po 14—| pastylki 2 razy dziennie w razie 
potrzeby. 


Rp. Aspirini 0,2 
Phenacetini 0,2 
Pyramidoni 0,15 


Dtd. N. 15 
S. l—2 proszki dziennie w razie potrzeby. 
W neuralgjach o podłożu zimniczem — chinina po 0,3 


lub po 6 pigułek Chinin-Original na godzinę przed napadem 
bólu, 2— 3 razy dziennie. O ile podłożem jest skaza mocza- 
nowa — preparaty erbefanu, atophanu i im podobne. 

W przypadkach neuralgji n. trigemini (wyłączyć jaskrę, 
schorzenie zębów i jam obocznych nosa), o ile wyżej wspo- 
mniane zabiegi nie skutkują, stosuje się zastrzyki do nerwu 1—2 
ccm. 80% alkoholu lub zabiegi chirurgiczne — wycięcie zwo- 
ju Gassera albo przecięcie pozazwojowe korzonków nerwu trój- 
dzielnego. W Kl Neurologicznej U. S. B. uzyskiwano najlepsze 
wyniki zapomocą diatermii. 

nerwobólu międzyżebrowym, półpaśćcu oprócz wy- 
mienionych środków odpowiednie pudrowanie. Smarowanie 
maścią anaesthesynową (2—5%) itp. Lampa Sollux. 

W przypadkach rwy patrz Ischias. 

Władyczko-Szuster. 


Neurasthenia. — Nerwowa niemoc pobudliwa. 


a) Na skutek przepracowania umysłowego w połącze- 
niu z trudnemi warunkami życiowemi i ciągłem napięciem stą- 
nu psychicznego. 

b) Wskutek zaburzeń czynności gruczołów o wewnętrz- 
nem wydzielaniu wogóle i w okresie dojrzewania płciowego, 
względnie przekwitania, zarówno u mężczyzn jak i u kobiet 
Poza tem u kobiet niekiedy w okresie miesiączkowania, ciązy 
Oraz schorzeń narządów rodnych. 

c) Na tle zatruć wewnątrzpochodnych na tle gruźlicy 
(neurasthenia praetuberculosa), w wyniku chronicznych cier- 
Pień żołądka, jelit, niedokrwistości, długotrwającej helminthiasis, 
obstipatio habitualis itp. 

d) Na tle zatruć zewnatrzpochodnych — mikotynizm, 
alkoholizm, morfinizm, zatrucie olowiem itp. 

e) Po przebytych ciezkich schorzeniach narzadów we- 
wnetrznych i chorobach infekcyjnych. 

f) Objawy mogą wystąpić w początkowych okresach 
Prawys wszystkich schorzeń organicznych ośrodkowego układu 
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nerwowego (paralysis progressiva, tabes, sclerosis multiplex, 
lues cerebri, tumores cerebri, arteriosclerosis cerebri itp.). 

U neurasteników, pod wpływem samoobserwacji, z cza-- 
sem mogą wystąpić zaburzenia czynności narządów wewnętrz- 
nych pochodzenia psychicznego (hypochondria). 

Leczenie: 

I. Polega na dokładnem wysłuchaniu i zbadaniu cho- 
rego w celu wyłączenia, ewentualnie stwierdzenia schorzenia 
organicznego lub innego podłoża neurastenji. 

2. Usunąć w miarę możności przyczyny, powodujące 
nerwową niemoc pobudliwą, i stworzyć dla chorego odpowie- 
dnie dogodne warunki dla leczenia, zapewniające spokój fizycz- 
ny i moralny, wypoczynek, urozmaicenie wrażeń i chociażby 
chwilową izolację od codziennego zwykłego otoczenia, ewentual- 
nie zmianę rodzaju zajęcia. 

W razie potrzeby stosowanie zabiegów fizykoterapeutycz- 
nych (hydro, elektroterapja, masaże), polecić odpowiednie sa- 
natorjum. 

3. Zabiegi dietetyczne, oraz, pomocniczo, jeśli zachodzi 
potrzeba, stosujemy leczenie farmakologiczne, wzmacniające 
ustrój (As. Ph. Fe, chinina i inne), uspokajające i w razie po- 
trzeby nasenne (valerjana, brom, passiflorina, poza tem patrz 
dysgrypnia), oraz przetwory jądrowe (hormospermine i Extr. 
testiculorum Kaleniczenko — 3 razy dz. po 5—30 kropel przed 
jedzeniem, orchitique Choay, 3 tabl. dziennie). 

Ostatnio zalecane są mieszanki ziołowe, między innemi 
passiverosa Mag. Wolskiego. 

4. Psychoterapja, jako taka oraz w połączeniu z wyżej 
wymienionem leczeniem, gra dużą rolę i na nią należy zwrócić 
odpowiednią uwagę. 

Niedostateczne wysłuchanie skarg chorego, pobieżne 
zbadanie lub przepisanie zaleceń, do których chory nie ma za- 
ufania, mogą utrwalić neurastenika w przekonaniu, iż istnieje 
u niego ciężkie achorzenie, które nie zostało dokładnie rozpo- 
znane lub że jest ono nieuleczalne. 

Władyczko-Borysowicz. 


Neuritis et polineuritis. — Zapalenie nerwu i zapalenie 
wielonerwowe. 


Jak i przy nerwobólach (patrz neuralgiae), należy prze- 
dewazystkiem ustalić przyczynę (kiła, błonica, różnego rodzaju 
zatrucia, w tem zatrucie alkoholem, choroby infekcyjne, gruz- 
lica, trąd) i odpowiednio do tego stosować leczenie. Badaniu 
rentgenologiczne i laboratoryjne często wykazują należytą przye 
czynę (guzy, wyniki urazów, cukrzyca, skaza moczanowa itd.). 
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| CHEMICZNO-FARMAC.ZAKŁADY PRZEM. HANDLOWE 
L. ASIEROW SLC I 


WARSZAWA KALISKA Q TEL.92-4-59, 0530-42. 


CAMPHOCHIN 


REG. M. S. W. Nr. 1281 


Zasirzyki domięśniowe i podskórne, zawiera- 
jące w oliwie kamforowej chininę zasadową 
i olejki eteryczne. Ampułki a 3 cm? i 1 cm*. 


Wskazania: Zapalenia płuc oskrzelowe (bronchopneumo- 
niae), szczególnie pooperacyjne. 
Rozstrzenie oskrzeli (bronchiectasiae). 
Otwarte ropnie płuc. 


Wyniki w tych przypadkach są znakomite. Nienoto- 
wane dotąd obniżenie śmiertelności pooperacyjnej 
ewentualnie w połączeniu z autohemoterapją. 


Piśmiennictwo i próbki dla pp. Lekarzy bezpłatnie. 


ZAKŁADY £& SP. AKC. 
CHEMICZNE "LAOKOON we LWOWIE 


TRUSKAWIEC-ZDROJ 
ZAKŁAD ZDROJOWO-HAPIEL. I STACJA KLIMATY. 
SEZON OD 1 KWIETNIA DO 31 PAŹDZIERNIKA. 


RĄDIELE: solankowe, siarczane, siarczano - solankowe, 
= 


« borowinowe i kwasoweglowe (impregnowane) 


wonu n0 PICIA : „NAFTUSIA” unikat balneologiczny — ,ZOFJA" 


slono-gorzka — „MARIJA” słono-glaubersko - że- 
lazista, „BRONISŁAWA” słono-ziemna | ,JOZIA" szczawa alkaliczno-ziemna. 


ZAKŁADOWA WZIEWALNIA SOLANKOWA wydaje inhala- 
cje specjalne, balsamiczne i solankowe ciepłe i zimne. 


NA POMIARKACH TRUSKA WIECKICH kąpjele zimne solankowo - siarczane 
w basenie i kąpiele słonaczne — piękna plaża na tle lasów szpilkowych. 


JWPanowie Lekarze korzystają bezp:atnie z wszystkich 
urządzeń leczniczych zakładu. 


Literature o Truskawcu (kilkanaście prac) wysyła na żądanie i udziela 
wszelkich informacyj ZARZĄD ZDROJOWY W TRUSKAWCU. 


Bo 
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Ogólne leczenie: spokój, pozostawanie w łóżku, racjo- 
nalne żywienie (zakaz trunków wyskokowych i nadmiernego 
palenia, uregulowanie stolca), miękkie posłanie i odpowiednie 
ułożenie chorych kończyn, zapobieganie odleżynom, uwaga na 
serce, szczególnie przy zabiegach cieplnych w pobłoniczem za- 
paleniu wielonerwowem. 

Przeciwko bólom — antineuralgica (patrz neuralgiae) 
i środki kojące. Leczenie napotne. Zabiegi fizykalne i wodne 
(patrz ischias); w późniejszych okresach choroby strychnina 
podskórnie a 0,001 codziennie, w ciągu 5 dni można dojść do 
3—5 mgr. Mięsienie, faradyzacja, diatermja. Uzdrowiska: Cie- 
chocinek, Druskieniki, Inowrocław, Busko, Wiesbaden, Baden- 
Baden itp. 

Wladyczko-Szuster. 


Neuritis optica. — Zapalenie nerwu wzrokowego. 


Od właściwego zapalenia nerwu wzrokowego, które 
związane jest najczęściej ze znacznem upośledzeniem wzroku 
i wywołane jest najczęściej kiłą lub gruźlicą lub zapaleniem zatok 
obocznych nosa, odróżnić należy t. zw. zapalenie rzekome 
(pseudoneuritis optica), gdzie pewna niewyraźność zarysów 
tarczy n. wzrokowego wywołana jest przekrwieniem czynnościo- 
wem — zwykle w wadach wzroku: nadwzroczności, krótko- 
wzroczności itd. Prócz tego od zapalenia nerwów wzrokowych, 
widocznego na dnie ocznem wskutek przekrwienia i wyraźnego 
zatarcia rysunku, odróżniamy zapalenie nerwu wzrokowego, 
umiejscowione poza wejściem do nerwu naczyń — a więc dalej, 
niż 1,5 cm. poza gałką. Będą to najczęściej zapalenia, pocho- 
dzące z zatok obocznych nosa, albo też zmłany, spowodowane 
ogniskiem t. zw. stwardnienia rozsianego (sclerosis disseminata). 
W tych przypadkach na dnie ocznem zmian nie spotykamy 
żadnych, — natomiast wystąpi prawie nagle znaczne upośle- 
dzenie środkowego widzenia. Operacja schorzałych zatok obocz- 
nycn — najczęściej si'»"wych, względnie leczenie ogólne, bar- 
dzo często da tu poprawę wzroku, nieraz do ostrości prawi- 
dłowej. 

Zapalenie kiłowe i gruźlicze n. wzrokowego wymagać 


będzie leczenia swoistego. , 


Od zapalenia n. wzrokowego odróżnić musimy t. zw. 
tarczę zastoinową (oedema papillae nervi optici). Tarcza uwy- 
pukla się wtedy znacznie ponad poziom dna ocznego, żyły będą 
wężykowato pokręcone i znacznie wypełnione. Nieraz wokoło 
tarczy spotykamy wydatne, promienisto biegnące pasemka wy- 
aiękowe i drobne płomykowate wybroczynki. Wzrok długo jest 
tu bardzo dobry. Jednooczna tarcza zastoinowa spowodowana 
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jest najczęściej zmianami (np. nowotworami) w oczodole i wy- 
atępuje często razem z wytrzeszczem. Tarcza zastoinowa obu- 
stronna bardzo często wywołana jest nowotworem śródczasz- 
kowym. Najwydatniejszy obrzęk tarczy n. wzrokowego zdarza 
się w przypadku guzów tyłomózgowia i móżdżku, zapewne w 
związku z uciskiem wodociągu Sylwjusza. Każdy przypadek za- 
palenia nerwów wzrokowych, czy też tarczy zastoinowej, wy- 
maga bardzo starannego zbadania ogólnego i neurologicznego. 
Leczenie jeat możliwe jedynie przyczynowe. i 
elanowski. 


Neuritis toxica nervi acustici. — Zapalenie toksyczne 
nerwu słuchowego. 


W zatruciach — odstawienie trucizny daje zwykle dobre 
wyniki; leczenie napotne, proteinoterapja (vaccineurin), jod; 
przy sprawach pochodzenia zakaźnego zwykle bezskuteczne. 


Chorążycki-Weintal. 


Neuropatia. — Skaza neuroartretyczna u dzieci. 


Skaza ta dotyczy nietylko niemowląt, ale i starszych 
dzieci. Niemowlęta neuropatyczne często zapadają na cierpienia 
żołądkowo-jelitowe, lecz częstym  wypróżnieniom nie należy 
przypisywać zbyt wielkiego znaczenia. Przedewszystkiem unikać 
należy dłuższego głodzenia lub wogóle odłączenia od piersi. 
Wszelkie głodzenie, jak wiadome, pogarsza zawsze stan tych 
dzieci, natomiast odłączanie od piersi połączone bywa z nie- 
bezpieczeństwem właściwem sztucznemu odżywianiu. Nader ce- 
lowe jest dokarmianie tych dzieci przetworami białkowemi, jak 
nutrosą, plasmonem lub larosanem, które to środki podajemy 
3— 4 razy dziennie po lyzeczce kawowej w łyżce stołowej wody 
emskiej przed jedzeniem. U dzieci bardzo niespokojnych zale- 
camy środki uspokajające, zwłaszcza uretan. 

Rp. Urethani 10,0 — 15,0. 
Aq. dest. 100,0 
DS. Łyżeczka kawowa na noc (0,5—1,5). 


U niemowlat wskazana jest zmiana otoczenia, najlepiej 
umieszczenie ich w zakładzie dla niemowląt. 

Co się tyczy leczenia dzieci starszych, to polega ono na 
odpowiedniem ich wychowaniu. Przedewszystkiem należy zmie- 
nić pielęgniarkę lub wychowawczynię dziecka. Wiele osiągnąć 
można, ułatwiając dziecku spędzanie czasu wśród innych zdro- 
wych dzieci, np. w ogródkach dziecięcych, kolonjacn itd. Najle- 
piej da się uskutecznić wychowanie przy pomocy energicznego 
i doświadczonego wychowawcy. Prócz wychowania zwrócić na« 
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leży uwagę na hartowanie ustroju. Zabiegów wodoleczniczych, 
zwłaszcza zimnych, najlepiej unikać, natomiast zalecamy ką- 
piele powietrzne, połączone z ćwiczeniami. Wpajać dziecku za- 
miłowanie do pożytecznego zajęcia, jak zbieranie owadów, ro- 
boty w ogrodzie, fotografowanie itd. Zimą zalecamy rzemiosło 
stolarskie, introligatorskie i inne. Równocześnie jednak należy 
zabronić podniecającej lektury, odwiedzania kin, rozrywek w 
porze wieczornej, jak teatry, koncerty itd. Prócz tego dążymy 
do zahartowania ducha: nie pozwolić dziecku zwracać większej 
uwagi na swoje dolegliwości, nie wypytywać go o nie, trzymać 
je zdala od wszelkich podniet duchowych. Pobyt w szkole jest 
nader wskazany, gdyż obcowanie ze zdrowymi rówieśnikami 
leczy dziecko neuropatyczne, a obecność nauczycieli wyrabia 
w niem dyscyplinę i podporządkowanie się. Odżywianie winno 
być mieszane i składać się przeważnie ze świeżych jarzyn i owo- 
ców. Należy ograniczyć ilość mleka, jaj i mięsa, a zabronić cał- 
kowicie spożywania kawy, herbaty i wyskoku. Pośród leków 
należy mieć na względzie. przetwory bromu, kozlka i inne środki 
uspokajające. 
Rp. Tabl. bromisoli a 0,3 
DS. 14—1 tabl. w gorącej wodzie cukrzonej 
2 razy dziennie. 
Rp. Trae valerianae aeth. 
Trae ferri acet. aeth. aa 10,0 
MDS. 3 razy dz. po 10—15 kropli. 

O ile metody powyzsze nie doprowadza do celu, zale- 
camy bezwzglednie zmienié otoczenie rodzinne na zakladowe 
lub kliniczne, względnie pobyt w miejscowości klimatycznej. 

Stankiewicz. 


Neuroses nasi. — Nerwice nosa. (Anosmia, hyposmia, 
hyperosmia, parosmia). 


Jeśli stwierdzamy jakąś anatomiczną przyczynę nerwicy, 
należy ją usunąć; szereg nerwic przechodzi samoistnie po usu- 
nięciu choroby ogólnej, której są objawem, po leczeniu ogól- 
nem wzmacniającem system nerwowy (żelazo, strychnina, fosfór, 
phytina, preparaty z gruczołów płciowych, odpoczynek, zabiegi 
wodolecznicze, zmiana trybu życia, diety). Przy hyposmji nie- 
kiedy dobrze działa następujący proszek do nosa: 

Rp. Strychnini nitrici 0,1 
Sacchari lact. 10,0 
Mf. pulvis eubtilis 
S. 3 razy dziennie do nosa po szczypcie. 

Zaburzenia węchu, zwłaszcza parosmie, leczą niektórzy 

(Sternberg) przez dożylne zastrzyki 2% roztworu preparatu 
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camphaquin (Sanabo-Wien), przyczem nieraz wystarcza jeden 
zastrzyk. 


Chorazycki-Weintal 


Neuroses ventriculi. — Nerwice żołądka. 


Główną uwagę należy poświęcać tłu ogólnemu neura- 
słenji i zaburzeniom psychoneuropatycznym. Zmienność obra- 
zów chorobowych miejscowych wskazuje nam na tło ogólne. 
Bulimia —Naamierne uczucie głodu i Akoria.—Brak uczucia 


sytości. 
Poza leczeniem neurologicznem, ewentualnem spędze- 
niem robaków — niekiedy wyniki daje: 


Rp. Extr. opii 
Extr. belladonn. aa 0,01 
Sacch. alb. 0,3 
Mfp. Dtd. No X. in obl. 
S. 2 proszki dziennie. 

Rp. Calcii hydrobrom. 15,0 
Chinini hydrobrom. 10,0 
Camphor. monobrom. 5,0 
Mass. pill. q. s. u. f. pill. No 60. 
DS. 3 razy dz. po 2 pigulki. 
Anorexia nervosa. — Brak apetytu. 

Roborantia (zelazo, arszenik, fosfor), goryczki (tra chi- 
nae compos., amara, gentianae, extr. condurango fluid., malo 
skutecznel). Najlepiej dziala usuniecie chorego z domu do sa- 
natorjum lub na letnisko. 

Kardialgia nervosa. 

Po wyłączeniu schorzeń żołądka, wywołujących bóle, 
schorzeń odruchowo drażniących splot słoneczny (pęcherzyk 
żółciowy, wyrostek robaczkowy, trzustka, przepuklina linji bia- 
łej, narządy kobiece), schorzeń nerwowych (wiąd i zapalenie 
rdzenia), schorzeń podstawy płuc (pleuritis diaphragmatica), 
neuralgji międzyżebrowej, miażdżycy (angina abdominalis), 
upewnić się, czy nie mamy do czynienia z nadwrażliwością skó- 
ry (epigastralgia cutanea). 

Miejscowo gorące okłady, ewentualnie synapizma i pi- 
jawki. Farmakologicznie, począwszy od kropel lvalerjanowych 
i Hoffmana (aether sulfur. 5,0, spiritus vini 15,0) i validolu, 
antipyrina po 0,3— 0,5, pyramidon 0,3, veramon, allonal, opta 
mon, verazolon, cibalgina. Dalej atropina i papaveryna. W wy- 
jatkowo ciężkich przypadkach codeina, pantopon i morfina. 

Nausea nervosa. — Mdiości. 

Łóżko, możliwie usunąć chorego z domu. Brom, validol, 

wodzlan chloralu, konjak w kroplzch. 
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Rp. Chloral. hydrat. 6.0 
Aq. destil. 100.0 
Sir. cort. aurant. ad 180.0. 
MDS. 2 'yzki stol. dz. 
Rp. Validoli 3.0 
Trae valer. simpl. 7,0 


MDS. 3 — 5 razy dz. po 10 kropet. 


Ruminatio. — Zwracania. 
Uporzadkowanie uzebienia. Autosugestja. Nervina. 
Aerophagia. 


Nalezy wyjasnié choremu, iz on polyka powietrze i wy- 
jaśnić mu, w jakich warunkach to zachodzi, leczyć gardziel, 
gdyż zasychający śluz jest niekiedy przyczyną łykania. W upor- 
czywych przypadkach zakładać na noc między zęby protezę, 
uniemożliwiającą zamknięcie ust. Poza tem nervina, roborantia, 
węgiel (charbon Tissot, carbohexin, carbosan). 


Asthma dyspepticum. 
Nervina. Podczas ataku podać burzące proszki (soda 
i kwas cytrynowy). Wywiązujący się gaz przezwycięża opór 
wpustu i powoduje odbijania, usuwające' nagromadzone w żo- 
łądku powietrze. 
Justma n. 


Neurosis cordis. — Nerwica serca. 


Nerwowe zaburzenia serca mogą powstać bądź na tle zbyt 
szybkiego wzrostu w okresie rozwoju lub przepracowania, bądż 
na tle schorzenia przewodu pokarmowego z zaparciem i obfi- 
tem tworzeniem się gazów. Również należy uwzględnić budowę 
osobniczą lub nadmierną pobudliwość układu wegetatywnego; 
często przyczyną wzmożonej pobudliwości nerwowej serca jest 
życie płciowe pacjenta. W/e wszystkich tych przypadkach na- 
leży wyłączyć organiczną wadę serca. 

Najważniejszem zadaniem postępowania jest uspokoje- 
nie pacjenta co do stanu jego serca, mianowicie, iż ma on ser- 
ce zdrowe i sprawne. Naparstnicy i działających podobnie prze- 
tworów należy bezwzględnie unikać. Dążyć należy do wzmoc- 
nienia układu nerwowego. W tym celu zalecamy 2 razy ty- 
godniowo kąpiel igliwiową i ranne zimne obmywania z następo- 
wem wycieraniem. Korzystnie działa (zwłaszcza przy bólach 
w okolicy serca) nacieranie tej okolicy środkami następującemi: 

Rp. Camphorae 5.0 
Ol. eucalypti 10.0 
Acidi acetici 0.5 ! 


S. Do nac. rar. 
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Rp. Camphorae 
Chloralhydrati aa 5.0 
Mentholi 0,5 
S. Do nacierań. 

Z pośród leków aptecznych zapisujemy przetwary kozl- 
kowe i bromowe: 

Rp. Trae valerianae simplicis 20.0 
DS. 20 — 30 kropel 3 razy dz. 

Rp. Tabl. bromisoli a 0.3 (lub bromurali a 0.3). 
DS. 3 razy dz. po tabl. 

Rp. Passikratin 
S. 3 lyzeczki od kawy dz. 

Rp. Inf. herbae adonis vern. e 4.0 -— 1800 
Trae valer. simpl. 12.0 
Hydrobromati sodae 6.0 
Codeini phosph. 0.15 
MDS. 3 r. dz. po łyżce stoł. w godzinę po jedz. 

Rp. Erbrol. 

S. 3 tabletki dz. 

Rp. lnf. radicis valerianae e 12.0 : 180.0 
Natrii bromati 6.0 
Antipyrini 2.0 
Codeini phosph. 0.2 
DS. 3 razy dz. po ł. stoł. 

Rp. Adalini 0.25 
DS. 2 — 3 razy dz. po tabl. lub proszku. 

Rp. Neobornyvali (Riedel) in caps. gelatinosis. 
S. 3 razy dz. po 2 kapsułki. 

Rp. Sebrogal (Galen). 

S. 3 tabl. dz. w gorącym płynie. 

Można także stosować walerjanę w postaci zimnej her- 
baty; w tym celu polecamy wrzucić rano łyżeczkę od kawy ko. 
rzenia kozłka do filiżanki wody i pozostawić do wieczora. Ostat- 
nio cieszą się powodzeniem t. zw. „intrata“ np. francuskia 
l'intrait de valexi»es Mausse'a. Byla, polski oreparat: lntra- 
tum valerianae Bukowskiego i Klawego. Również nadają się: 

Rp. Valol (Zimmern) w kapsutk. zelat. 

DS. 2 — 3 razy po | kapsułce zapić woda. 

Rp. Validoli 10.0 
DS. 3 razy dz. po 5 kr. na cukrze. 

Rp. Convallex (Spiessa) 10 -— 20 kropel 3 r. dz. 
w herbacie lub mleku. 

U osobników osłabionych i niedokrwistych należy dbać 
© racjonalne odżywianie oraz o dostateczny sen, zalecić: pobyt 
na świeżem powietrzu, unikanie zbytnich wysiłków fizycznych, 
oraz przenieac przetwory arszeniku i żeląza. 
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Rp. Tabl. arsylen Roche 
Dos. orig. T7 
DS. 3 — 5 razy dz. po tabl. 
Rp. Nervocithine Tissot drag. 
DS. 3 razy dz. po | — 2 drażetki. 
Rp. Motofer c. arseno 
(lub Hemogen Klawego c. arseno). 
DS. 3 razy dz. po ł. stoł. 


O ile przyczyną nerwowych zaburzeń serca jest nieżyt 
żołądkowo - jelitowy oraz bębnica, należy przedewszystkiem 
opróżnić przewód pokarmowy zapomocą olejku rącznikowego 
lub lawatywy z rumianku, poczem zalecamy dietę łagodną. 
W razie długotrwałego zaparcia dajemy: 

Rp. Normacol Hennig 
Dos. orig. 
DS. |! — 2 łyż. herb. na noc. 
Rp. Paraffinol lub Nujol 
DS. | — 2 lyzki stol. na noc. 
lub 
Rp. Paraff. liq. pur. 200.0 
Olmenthae pip. gtt 2 


DS. | — 2 lyzki stol. na noc. 
Rp. Inj. peristaltini 
Dos. orig. 


DS. | ccm. vodsk. 
Rp. Plantol Bukowski. DS. napar z miarki. 
Rp. Tabl. purgani. DS. 2—3 tabl. na dzień. 
Rp. Karposal Karpiński. 
Rp. lsaceni (Roche) in pil. 

S. | — 3 pig. na noc. 


Dieta powinna się składać przeważnie z chleba żytniego, 
awoców, jarzyn, kefiru lub jogurtu. W razie bębnicy zapisujemy: 
Rp. Fol. menthae pip. 60.0 
Fol. trifolii 20.0 
Radicis valer. 30.0 
S. Zaparzyć | — 2 łyż. herb. w filiżance wrzątku. 
Rp.Flores chamomillae (rumianek). 
S. Łyżeczkę od herbaty zaparzyć w szklance wody. 
Rp. Carbonis ligni (Klawego lub Tissot). 
| — 3 r. dz. po lyzeczce od kawy. 
Podobnym przetworem jest równiez carbohexin Karpiń- 
skiego, carbon Erbe, carbosan Galen, charbon Tissot. 
Zabronić nadużywania kawy, herbaty i tytoniu! W razie 
i ogólnego podkładu neurastenicznego wskazane jest wzmocnienie 
ciała zapomocą chłodnych nacierań lub natrysków, kąpieli igli- 


f 
n 
& 


496 NEUROSIS CORDIS. 


GE 0 Z Z ALLO 


wiowych, krótko trwających kąpiel: powietrznych i t. d. Do lecze- 
nia ogólnego nadaje się w tych przypadkach: 
Rp. Natr. glicero-phosphor. 30.0 
Trae strychni 8.0 
Sirupi simpl. 50.0 
Aq. dest. ad 300.0 
DS. 3 razy dz. po Ł. etol. 
Rp. Synergeto] Karpiński. 
Rp. Arsohemogen Klawe 
DS. 3 r. dz. po ł. kawowej po jedzeniu. 
Rp. Neurotonin Klawe amp. VIII 
DS. Codzień | ccm. podsk. (ew. powtórzyć po 
tygodniu B zastrzyków). 
Rp. Neurocithini Tissot in ampullis — do 15 wstrzyk- 
nięć lub in pillulis 3 r. dziennie po 2 pig. 

W częstoskurczu na tle nerwowem układamy chorego z 
tułowiem lekko uniesionym i głową odchyloną ku tyłowi. Ma- 
sujemy nerw błędny po lewej stronie szyi prawą ręką, po pra- 
wej — lewą ręką, przyczem kciuk ma być umieszczony przed 
mięśniem mostkowo - sutkowo - obojczykowym, a palec wskazu- 
jący poza nim. Mięsienie uskuteczniamy w kierunku od obojczy- 
ka do żuchwy (zabieg Czermaka). Bardzo dobrze czyni nieraz 
ucisk na gałki oczne (t. zw. odczyn aczno - sercowy — liczyć 
do 20 wzgl. do 301). Wskazana bywa niekiedy również galwani- 
zacja szyi. W cięższych przypadkach stosujemy chinidynę lub 
atropinę: 

Rp. Chinidini sulf. 0.1 — 0.2 
Bromurali 0.25 


Adalini 0.05 
Mfp. S. 3 r. dz. po proszku. 
Rp. Sol. atropini sulf. 0.01 : 10.0 
DS. Rano i wieczorem po 10 — 20 kr. 
lub Rp. Pil. atropini a 0.001 


DS. 2 — 3 r. dz. po | pigułce. 
Rp.Genatropini in pil. a 0.0005 


S. 3 — 4 r. dz. po | pigułce, lub w kroplach 
2 — 3 r. po 10 kropel. 
Czasem bywa korzystna diatermja (0.5 — |1.0 amp. 
5 — 15 minut). O ile przyczyną nerwowych zaburzeń serca jest 


wagotonja, staramy się ją usunąć, podając wapń z atropiną; zaś 
w przypadkach sympaticotonji stosujemy acecolinę lub próbuje- 
my podawać eserynę. 
Rp. Calcii chlorati 5.0 
Atrop. sulfur. 0.005 
Mfp. Div. in t. d. No X. 


S. 3 razy dz. po proszku. 
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Rp. Acecoline in amp. a 0.1 No VI. 
(0.1 -— 0.2 domiesniowo dz. w ciągu 12 dni 
w miesiącu). 

Rp. Physostygmini salic. in pilulis a 1/4 mgr. (0.0005) 
Dtd. VI. S. | pigułkę dziennie. 

O ile wszystkie te zalecenia nie odnoszą skutku, zaleca- 
my parotygodniowa przerwę w zajęciach, oraz pobyt w uzdro- 
wisku, najlepiej w Krynicy lub w innej miejscowości podgórskiej, 
w lecie — nad morzem (o ile to możliwe—nad morzem ciepłem, 
południowem). 


Ster.-Okun.-Bojarski. 


Niemowlęcia odżywianie — patrz Odżywianie. 
Noma. — Rak wodny. 


Staranna pielęgnacja jamy ustnej (plókanie wodą utle- 
nioną, nadmanganianem potasu), chinina, ogólne leczenie 
wzmacniające. Ogniska zgorzelinowe wyłyżeczkować ostrą ły- 
żeczką i przypalić żegadłem. Paquelin'a, bądź diatermją, następ- 
nie tamponada gaza jodoformową. W razie obecności krętków 
* wrzecionowców — neosalwarsan. 


Chorążycki-Weintal. 


Nowotwory pęcherza dobrotliwe (brodawczaki) 


Leczenie operacyjne: Przy małych brodawczakach moż- 
na usunąć nowotwór zapomocą operacyjnego cystoskopu lub 


zniszczyć elektrokoagulacją. Przy większych — sectio alta. 
W wypadkach niemożliwości dokonania zabiegu opera- 
cyjnego — leczenie objawowe. Bóle zwalczamy zapomocą nar- 


kotyków, nieżyt pęcherza (patrz: Cystitis) według przyjętych 
zasad. 

Nowotwory złośliwe — leczenie operacyjne, w wypad- 
kach nieoperacyjnych głębokie naświetlania promieniami Roent- 
gena, poza tem leczenie objawowe. 

Komorski 


Obstipatio habitualis. — Zaparcie nawykowe. 


Jakkolwiek sp Fleinera na obst. spastica i atonica 
nie ostał się krytyce, to jednak w leczeniu musimy uwzględnić 
czynniki kurczowe i atoniczne. 

Dieta. Posiłki należy podawać często, co 2—3 godziny. 
Podajemy dietę mieszaną z uwzględnieniem chemizmu żołądka. 
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Usuwamy z niej przedewszystkiem wszystkie pokarmy  zatizy- 
mujące: ryż, kakao, wino czerwone, jagody czarne i borówki: 
Następnie staramy się podawać pokarmy, dające dużo odpad. 
ków, wypełniających i drażniących jelita i zapobiegających wy- 
sychaniu kału, a więc pokarmy roślinne, zawierające dużo drzew- 
nika (chleb razowy, kapusta, sałata, ogórk:), owoce, o ile oczy- 
wiście nie powoduje to nadmiernych skurczów (w zaparciu skur- 
czowem), a nawet nieżytów fermentujących. Cukier, szczegól- 
nie cukier mleczny, miód, marmelady, powidła, figi, rabarbar, 


kwaśne mleko mają działanie czyszczące. W ten sposób docho-: 


dzimy do diety roślinno-mlecznej, którą możemy uzupełnić przez 
podawanie na obiad mięsa lub ryby. Opierając się na tych ogól- 
nych zasadach, indywidualnie przystosowwjemy dietę do poszcze- 
gólnych przypadków. Inaczej będziemy postępowali, jeżeli obok 
zaparcia stwierdzamy nadkwaśność, atonję żołądka, wrzód 
trawienny lub zapalenie wyrostka w wywiadzie, inaczej, kiedy 
stwierdzamy cienki, fragmentowany kał skurczowy (t. zw. kał 
owczy), a inaczej kiedy spostrzegamy gruby kał atoniczny, 
wreszcie inaczej, kiedy zaparcie towarzyszy innej sprawie cho- 
robowej poza przewodem trawiennym, począwszy od zapalenia 
opon mózgowych, guzów mózgowych, zaburzeń psychicznych, 
schorzeń serca, płuc i wątroby, a kończąc na sprawach w dro- 
gach moczowych i rodnych. 

Leczenie fizykalne. Zalecamy chorym ruch, spacery, 
ćwiczenia gimnastyczne, pływanie, wiosłowanie, ślizgawkę, oczy- 
wiście z uwzględnieniem sił chorego; u osobników wyczerpa- 
nych stosujemy kurację tuczącą. przeprowadzaną ewentualnie w 
łóżku. Z ćwiczeń gimnastycznych szczególnie celowe są ćwicze- 
nia mięśni ściany brzusznej i tułowia. Niekiedy zmiana miejsca 
pobytu usuwa odrazu zaparcie. Z uzdrowisk należy mieć na 
uwadze Morszyn, Truskawiec, Marienbad, Karlsbad. 

Chory musi codziennie o tej samej godzinie udawać się 
do ubikacji i cierpliwie wyczekiwać wypróżnienia. Niekiedy 
szklanka zimnej wody lub cygaro wypalone naczczo okazuje 
się pomocnem. Należy nie zaniedbywać nawet najlżejszego par- 
cia i natychmiast udawać się do ubikacji. 

Mięsienie bywa niekiedy pomocne, szczególniej w tych 
przypadkach, gdzie ogólny stan chorego nie pozwala na ćwi- 
czenia czynne. Oczywiście, przebyte niedawno sprawy zapalne 
jamy brzusznej stanowią przeciwwskazania. Stosowana niekiedy 
faradyzacja ma działanie przeważnie sugestywne. Wspomnieć tu 
należy o refleksoterapji Jaworskiego, polegającej na elektry- 
zacji lub podrażnieniu mechanicznem kręgów lędźwiowych. Du- 
że znaczenie przypisujemy zabiegom hydropatycznym. W za- 
parciu spastycznem stosujemy zabiegi łagodne: ciepłe okłady 


i kąpiele, w zaparciu atoniczrem więcej draznimy zapomocą 
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zimnych natrysków, chłodnych kąpieli i natrysków szkockich. | 
Boas zaleca eter na brzuch, co powoduje uczucie zimna. i 
Leczenie farmakologiczne. W zasadzie należy w zapar- 
ciu nawykewem unikać jakichkolwiek leków, jednak w życiu | 
praktycznem jesteśmy zmuszeni w przeważającej ilości przy- 
padków posługiwać się niemi. Najracjonalniejsze są środki, dzia» 
łające mechanicznie — zwiększają one ilość kału, czynią ge 
bardziej śliskim i przeciwdziałają jego wysychaniu. Do tej ka- ; 
tegorji należą; odwar lnianego siemienia, emollina, normacol, | 
paraffinum liquidum (parafinol, nujol, enterol). Nie są to środki | 
czyszczące sensu strictiore i dlatego jedynie dłuższe ich stoso- | 
wanie daje wyniki. 1 
Przechodząc do środków czyszczących, należy zaznaczyć, | 
że już bardzo wielka ich ilość świadczy najlepiej o tem, że | 
środka, istotnie zwalczającego zaparcie nawykowe, nie posia- | 
damy. Środki silnie działające, z olejem rącznikowym na czele, | 
wogóle nie wchodza tu w gre, a wylacznie środki, działające 
łagodnie. Dzielą się one na kilka grup: sole nieorganiczne, za- | 
wierające siarczany (natrium i magnesium sulfuricum), zawie- | 
rające magnez (magnesia usta, carbonica i perhydrol); natrium 4) 
phosphoricum, natrium citricum, tartarus natronatus 1 inne. Do | 
nich należą również sole: morszyńska, marienbadzka i karla- 
badzka, wody gorzkie (apenta, Franciszka-Józefa). Następną | 
grupę stanowią pochodne antracenowe (rheum, frangula, senna, | 
aloe, cascara-sagrada). Obok nich mamy środki, zawierające | 
siarkę i zawierające  phenolphtaleinę (przy dłuższem użyciu 
drażnią nerki). Następnie środki oddziaływujące na układ ner- 
wowy jelit: działające pobudzająco na układ błędny: hipofizyna 
(pituglandol), physostigminum salicylicum podskórnie w daw- 
kach po 14 najwyżej do | mg. — mają one zastosowanie w 
ostrych zaparciach (naprz. porażenie jelit po laparotomjach). 
W tych przypadkach stosuja równiez zastrzyki neo-hormonalu 
Zuelzera (środek dość niebezpieczny) oraz peristaltyny — pre- 
paratu antrachinowego, przystosowanego do zastrzyków. | 
Atropinum sulfuricum i extr. belladonnae — środki, po- 4! 
rażające układ przywspólczulny, są szeroko stosowane w za- 
parciach skurczowych — podaje się je zwykle razem ze środ- 
kami czyszczącemi. 
Z dużej masy wzorów recept podajemy tu kilkanaściej 
Rp. Pulv. liquirit. compos. 50,0 qd 
DS. Przed snem łyżeczka od kawy. | 
Rp. Extr. rhei 3.0. Extr. hyoscyami. Podophyllini aa 0.3 
Eumydrini 0,015. Mass. pill. q. s. u. f. pill. N. XXX 
DS. 2—6 pigułek dziennie. 
Rp. Peristaltini in tabl. à 0,1 lub in amp. à 0.15. 
S. | — 3 tabl, dziennie lub | — 2 ampułki pod | 
skórnie, | 


- Rak mae = 


500 OBSTIPATIO HARITUALIS. 


Rp. Infus. sennae sine resina 180,0 
Magnes. sulfur. 20,0 
MDS. 2—5 łyżek stoł. dz. 
Rp. Pulv. rad. rhei 20,0 
Natrii sulfur. 
Sacch. lactis aa 15,0 
Mfp. DS. przed snem i rano naczczo na konctu 
noza. 
Rp. Natrii eulfurici 
Natrii phosphor. 
Natrii bicarbon. 
Magnes. ustae 
Sacch. lactis aa 20,0 
Mfp. 1—2 łyżki stol. dz. w wodzie. 
Rp. Extr. bellad. 0.5 
Papaverini hydrochl. 1,5 
Mass. pill. q. s. u. £. pill. N. 50 
DS. 2 pigulki dziennie. 

Magnesium, wzglednie natrium sulfuricum — 15 gr. na: 
czczo, sól morszyńska — łyżeczka od kawy naczczo. Specyfiki: 
cascara Midy, perłstaltin, karposal, purgan Erbe, sagradol, 
karifig, pigułki reformackie, isticin, isacen, purgen, drastin, fruc- 
talein i wiele innych. Poza tem istnieje dużo dobrych mieszanek 
ziołowych (Plantol-Bukowski). 

Stosowanie lawatywen w zaparciu przewleklem nie jest 
wskazane, gdyż działają one tylko na najniższy odcinek jelit, 
a nie mają żadnego wpływu na tak często spostrzegane zapar- 
cie, umiejscowione w kątnicy i wstępnicy (Typus ascendens), 
a poza tem dłuższe ich stosawanie przytępia odruch defekacyjny. 
Stosuje się lawatywki z rumianku z dodaniem mydła lub oliwy, 
małe lawatywki z zimnej wody, z wody z dodaniem żółci lub 
kwasów żółciowych, z oliwy i parafiny, duże czopki z masła 
kakaowego (10 gr.). 

Poza tem należy uwzględnić stan ogólny (zastrzyki arsze- 
niku, żelaza, fosforu) i w szczególności stan nerwowy, wobez 
częstej u chorych tego rodzaju hipochondrji na tle zaparcia. 

wielu postaci zaparcia wtórnego na szczególną uwszę 
zasługuje zaparcie w niedomodze jajnikowej (w okresie prze- 
kwitania) i tarczycowej. Stosowanie odpowiedniej organoterapji 
ma tu wpływ pomyślny i na zanarcie (preparaty Spiessa, Choay). 

W wyjątkowo upor»zywych przypadkach stosowano za“ 
bieg operacyjny z wylacwzniem części okrężnicy. 

Justma n. 
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Odzywianie niemowlecia. 


Odżywienie niemowlęcia winno być dostateczne zarówno 
pod względem ilościowym jak i jakościcwym. Zasady tej nale- 
ży przestrzegać zwłaszcza przy odżywianiu sztucznem niemowle- 
cia. Przeciętnie należy podawać dziecku 110—115 kalorvi, a 
niektórym dzieciom nawet 200 kaloryj i wiecej na kg. wagi. 

„nacznie większe znaczenie posiada jakość odżywiania. Główne 
składniki pożywienia —— białko, tłuszcz, węglowodany — należy 
podawać w cieczy pokarmowej w pewneri ustosunkowaniu, aby 
nie wywołać zaburzeń w odżywianiu. Ustosunkowanie tych skład- 
ników pokarmowych winno być następujące: 

Białko stanowić ma 15% wartości kaloryjnej. 

Tłuszcz stanowić ma 35% wartości kaloryjnej. 

Węglowodany stanowić mają 50% wartości kaloryjnej. 

Według Pirquet'a białko w ustroju stanowi budulec, a 
węglowodany i tłuszcz — paliwo. Prócz wymienionych skład- 
ników konieczna jest dla utrzymania równowagi azotowej obec- 
ność ciał mineralnych w pokarmach. Przyczem niezbędne jest 
nietylko minimum tych ciał, ale także ich ustosunkowanie, aby 
w ustroju była przewaga zasad nad el'ementami kwasowemi. 
llosé soli wynosié powinna 0,2% podawanej cieczy. Od bilansu 
związków nieorganicznych zależy bilans wodny. W normalnych 
warunkach zapotrzebowanie wody przez ustrój niemowlęcia 
wynosi od 50—125 do 150 gr. na kg. wagi. Wreszcie wymienić 
należy, jako równie niezbędny składnik pożywienia niemowlę- 
cia — witaminy. 

a) Odżywianie piersią. 

W ciągu pierwszej doby po porodzie noworodek otrzy- 
muje kilkanaście łyżek lekkiej herbatki, qsłodzonej cukrem. Po 
upływie 24 godzin należy niemowlę przyłożyć po raz pierwszy 
do piersi. Ilość dobowa pokarmu ma wyr.osić według Camerer'a 
i Fcer'a, jak nastepuje: 

|-szego dnia — 0 gr., 2-go dnia — 90 gr., 3-go — 190 
gr. 4-go — 310 gr., 5-go — 350 gr., 9-go — 390 gr., 7-go 
dnia — 470 gr., w polowie 2-go tygodnia 500 gr., w połowie 
4-go tygodnia — 600 gr., w połowie 8-go tygodnia — 800 gr., 
w połowie 14-go tygodnia 850 gr., w polowie 20-go tygodnia — 
900 gr. Odtąd 1000 gr. 

Według Finkelstein'a obliczamy ilość dobowa pokarmu, 
należną dziecku w pierwszym tygodniu Życia, w następujący 
sposób: liczbę dni mniej l, mnożymy przez 70 lub 80. Przy 
obliczaniu na kg. wagi, wypija niemowlę przeciętnie w pierw- 
szych tygodniach życia 1/5 — la, w 2-gim kwartale — 
1/7, a późniejszych okresach życia — [|a awojej wasi 
dodę (formuia Dudina). Aby określić ilość 


na 
spożytego pokarmu, 
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należy ważyć niemowlę bezpośrednio przed i po karmieniu. Po- 
nieważ ilość pobranego za każdym razem pokarmu wykazuje 
znaczne wahania, wskazane jest określenie dobowej ilości po- 
karmu przez zsumowanie ilości mleka, wyssanych w ciągu do- 
by. Można również obliczyć należną ilość pokarmu metodą ka- 
lorymetryczną. Mianowicie, zdrowe niemowlę przeciętnie po- 
trzebuje w | kwartale życia na dobę średnio 100—120 kaloryj, 
w 2 kwartale 90— 100, w 3 kwartale 80—90, a w 4 kwartale 
70—80 kaloryj na każdy kg. wagi dziecka. Zważywszy, że litr 
mleka kobiecego zawiera 650—700 kaloryj, można łatwo obli- 
czyć dobową ilość pokarmu. 

W ciągu pierwszych dni, kiedy wydzielanie pokarmu 
jest niedostateczne, dziecko otrzymuje przy każdem karmieniu 
obie piersi. a następnie kolejno coraz to inną pierś. Wobec te- 
go. że w pierwszych dniach ilość mleka kobiecego nie pokrywa 
zapotrzebowania bilansu wodnego, podajemy po karmieniu około 
25 gr. lekkiej herbaty lub rumianku. słodzonego cukrem. Do 
końca drugiego miesiąca życia należy karmić niemowlę 6 razy 
dziennie z przerwami 3-godzinnemi; niemowlęta starsze — 
5 razy dz. z przerwami 4-godzinnemi. Nie należy jednak ściśle 
przestrzegać tej zasady, zwłaszcza kiedy piers jest mało podatna, 
lub niemowlę wykazuje niedostateczną energję do ssania. Czas 
trwania karmienia reguluje się sam przez się. nie powinien jed- 
nak trwać ponad 20 minut. Dłuższe karmienie nie jest celowe, 
gdyż, jak to stwierdził Feer, w końcowym okresie karmienia 
porcje mleka są daleko mniejsze. niż na początku. Przed przy- 
łożeniem dziecka do piersi należy zwilżyć brodawkę wodą prze- 
gotowaną, po karmieniu wytrzeć ją starannie suchym wacikiem. 

Młodziwo (siara), wydzielane w ciągu pierwszych tygo- 
dni po porodzie, różni się znacznie swojemi składnikami od 
właściwego mleka kobiecego. Młodziwo jest barwy cytrynowo- 
żółtej i zawiera, oprócz kuleczek mlecznych, swoiste komórki. 
zwane ciałkami młodziwa. stanowiące wg. Czerny'ego leukocyty, 
wypełnione emulgowanemi kropelkami tłuszczu. Pod względem 
składu chemicznego różni się młodziwo od właściwego mleka 
kobiecego większą zawartością białka i soli; zawartość zaś cu- 
kru mlecznego jest mniejsza. a tłuszczu zaś w przybliżeniu ta- 
ka, jak w mleku kobiecem. Niemowlęta i zwlaszcza wcześniaki 
należy odżywiać już od pierwszej chwili mlekiem kobiecem. 

Mleko kobiece wykazuje pod względem swego składu 
chemicznego znaczne wahania zarówno na początku, jak i w 
końcu karmienia, a prócz tego skład jego u różnych niewiast 
jest różny. Przeciętna zawartość poszczególnych składników 
mleka kobiecego wynosi wg. Kóniga: 

Vody 83,88—91,40%, kazeiny 0,20— 1,8596, albumi- 
ny 0,28—2,48%, tłuszczu — 1,27—6,20%, cukru mlecznego 
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3,68—8,76 %, popiołu — 0,13—1,87 %. Łączna zawartość 

białka — 0,68—5,02 96. 
: Dlugosé okresu laktacji nie wywiera wplywu na sklad che- 
p miczny pokarmu. Okazuje się, że mleko osoby, karmiącej nawct 
| 3 lata, niczem sie nie rózni od mleka poloznicy. Na sklad che- 
Į miczny mleka kobiecego wplywają różne czynniki. A więc, 
wraz z mlekiem wydzielają się leki, zażywane przez osobę kar- 
b 


amm 


miącą, jako to: jod, brom, środki czyszczące. W czasie mie- 
siączkowania krąży w mleku dużo choliny, co pogarsza jego 
jakość (Silber). Ciało to staje się niekiedy przyczyną niestraw- 
ności u dziecka. 

Kobieta karmiąca reguluje instynktownie swoje odży- 
wianie, to też zalecanie specjalnych przepisów lub zabranianie 
pewnych pokarmów jest niewłaściwe. Pomimo to należy zazna- 
czyć, iż przyjmowanie dużych ilości płynów prowadzi często do 
upośledzenia łaknienia. Konieczne jest spożywanie pokarmów, | 
zawierających witaminy, a więc owoców i świeżych jarzyn; za- f 
wartość bowiem witamin w mleku kobiecem zależy od odży- 
wiania i trybu życia matki karmiącej. To samo dotyczy zawar- 
tości tłuszczu. Celowe jest również zalecić karmiącej umiarko- 
wane ruchy. Podczas karmienia waga karmiącej zachowuje sie 
rozmaicie: u jednych niewiast stwierdzamy przyrost, u innych 
ubytek, przyczem różnice te nie wpływają na skład mleka. Na- 
tomiast czynniki psychiczne, jak zdenerwowanie karmiącej, mo- 

. ze wywrzeć wpływ niekorzystny na skład mleka i na jego ilość 
(zmniejszenie!). Każda matka winna karmić dziecko własną aj 
piersią. Jedynem bezwzględnem przeciwwskazaniem do karmie- 
nia są cierpienia wyniszczające, jak cukrzyca, zapalenie nerek, 
niewyrównane wady serca, nowotwory złośliwe i gruźlica otwar- 
ta. W gruźlicy nieczynnej zezwalamy na karmienie tylko wtedy, 4 
LI 
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kiedy sprawa chorobowa nie ulega pod wpływem laktacji za- 
ostrzeniu. Również przeciwwskazania do karmienia stanowią 
zaburzenia psychiczne u karmiącej. Ponowne zajście w ciążę 
jest wskazaniem do powolnego odłączenia od piersi. Przeszkody | 
w karmieniu piersią zdarzają się maogół bardzo rzadko. Wy- | 


mienimy tu w pierwszym rzędzie pierś mało podatną, lecz i tu- | 
taj pod wplywem odpowiedniego postepowania (miesienie piersi i 
bezpośrednio przed przyłożeniem dziecka) można szybko osiąg- i 
| nąć poprawę. Również łatwo można zwalczyć niedostateczną 1 
energje do ssania, karmiąc regularnie dziecko w ciągu 10—15 1 
minut i zestrzykując pokarm z piersi niedostatecznie opróż- || 
nionej. Jeżeli przeszkadza brodawka płaska lub zapadnięta, to | 
| po założeniu gumowej nasady przybiera ona kształt prawidło- | 
A wy. W razie pęknięć brodawek zalecamy zwilzanie ich 5% roz- |. 


czynem azotanu srebra lub 10% taniną z gliceryną; przyczem, 
celem złagodienia bólu, znieczulamy brodawkę przed ssaniem 
5% maścią z anestezyny lub zakładamy gumową nasadkę. 
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Rp. Argent. nitric. l, 0 Rp. Mamit a 
Aq. dest. 20,0 DS. do zwilzefi. 
MDS. Do zwilżań. 

Rp. Anaesthesini 1,0 
Vaselini 
Lanolini aa 10,0 
DS. Masc. 

Rp. Tannini 5,0 
Glycerini 50,0 
MDS. Do zwilżań. 

Rp. Anaesthosal pulver. 

DS. Do rozpylania. 

W przebiegu okresu laktacji niezbyt rzadko spotyka sie 
w gruczolach zastój mleka, który powoduje twarde i bolesne 
guzy, czasem nawet wystepuje goraczka i dreszcze. W tym przy- 
padku ściąganie mleka zwykle nie daje wyniku pomyślnego. 
Natomiast można z powodzeniem stosować ostrożne miesienie 
gruczolu, poczem oprózniamy pierś bądź ręką, bądź przykłada- 
my do piersi niemowlę. W ten sposób zapobiegamy zapaleniom 
gruczołu sutkowego (mastitis). Równocześnie należy na prze- 
ciąg kilku dni wysoko podwiesić piersi na opasce, a dziecku 
pozwalamy ssać pierś nadal. Mięsienie powtarzamy codziennie, 
w razie potrzeby kilka razy dziennie, aż do całkowitego opróż- 
nienia gruczołów. Czasem ilość wydzielanego mleka wtedy się 
zmniejsza, ale już po kilku dniach zaczyna się ono wydzielać 
w ilości prawidłowej. O ile jednak nastąpiło zapalenie gruczolu 
sutkowego, mięsienie piersi jest bezwzględnie przeciwwskazane. 
Można wtedy zalecić dalsze karmienie, ale bywa to często nie- 
możliwe z powodu zbyt silnych bólów. Wtedy podwieszamy wy- 
soko pierś na opasce i podwiązujemy ją. Niekiedy jednak na- 
leży dalsze karmienie powierzyć mamce. Przy wyborze mamek 
przedewszystkiem wymagamy od nich zupełnego zdrowia i wzo- 
rowej czystości; najlepszym sprawdzianem bywa jej własne 
dziecko. Ze względów ogólnoludzkich należy również przyjąć 
dziecko mamki, co jednak natrafia w pewnych sferach na znacz- 
ny opór. Z drugiej strony należy mamkę zbadać skrupulatnie 
w kierunku gruźlicy, kiły i rzeżączki. 

Zazwyczaj niemowlęta karmimy wyłącznie tylko piersią 
do końca 6 miesiąca życia; z tą chwila należy przejść do do- 
karmiania. Wtedy raz zamiast pokarmu kobiecego dajemy ja- 
rzyny lub papki. Pod koniec trzeciego kwartału dziecko stop- 
niowo odłączamy od piersi. Termin odłączania uzależniamy od 
stanu zdrowia matki i dziecka, pory roku i warunków społecz- 
nych. Podczas choroby dziecka, ani podczas upalnych miesięcy 
(czerwiec, lipiec, sierpień) nie wolno odłączać od piersi. 

W odżywianiu wcześniaka należy uwzględnić jego nie 
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dorozwój. Wobec tego, że wcześniak wykazuje niedostateczną 
zdolność do ssania, zmuszeni jesteśmy odżywiać go pokarmem 
kobiecym odciąganym. Ze względu na niezbyt wielką pojemność 
żołądka wcześniaka należy go karmić 10—12 razy na dobę. 
Zapotrzebowanie kaloryczne wcześniaka jest znacznie większe, 
niż niemowlęcia donoszonego. To też dajemy zależnie od wagi 
dziecka od 140—160 kaloryj na kg. wagi. O ile krzywa wagi 
utrzymuje się poziomo lub spada, zwiększamy ilość pokarmu. 
Jeżeli dziecko nie jest w stanie przyswoić ogólnej ilości pokar- 
mu (wymioty!), to zmniejszamy ilość jego, dodając natomiast 
2% cukru. O ile zwykłe metody karmienia (mamka, karmienie 
łyżeczką) zawodzą, w ostatecznym wypadku uciekamy się do 
karmienia zgłębnikiem nosowym; jednak odżywianie tym spo- 
sobem jest nader niebezpieczne ze względu na możliwość za- 
chłystowego zapalenia płuc. 

Celem zapobiegania krzywicy, począwszy od 3 miesiąca 
życia, podajemy 3—6 kropel dziennie naświetlanej ergosteryny 
(vigantol, vitavit Spiese) z przerwami, lecz n'- dłużej, niż sześć 
tygodni lub tranu I jecorol - Bukowski. 

Rp. Vigantol in oleo 
Dos. orig. 
DS. 2 razy dz. po 3— 5 kropel w mleku. 
Rp. Vitavit Spiess 
Dos. orig. 
Rp. DS. Jak wyzej. 
b) Odzywianie sztuczne. 

Pokarm sztuczny sklada sie przewaznie z mleka krowie- 
go lub koziego. Pomijając różnice i właściwości biologiczne 
tych rodzajów mleka, skład chemiczny według Finkelstein'a jest 
następujący: 


EA Krowie Kozie 
lloáéé kaloryj w litrze 436—790 673 803 
Składniki a g y 
aas are sca Maa adrian TZ 
Kazeina 0,6—1,0 3,0 3,8 
Laktalbumina i laktoglobulina 0,5 0,3 1,2 
Cukier mleczny 6,4 4,4 2,5 
Tluszcze 50  |40 (2,7-4,9] 3,4 


Popiół 2,0 70 | 7.7(10,0) 
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Podając mleko krowie, należy bezwgzlędnie unikać jego 
zanieczyszczenia lub zakażenia drobnoustrojami. lm lepiej 
urządzone są obory, im higjeniczniej bywa mleko przewożone 
i przechowywane, im prędzej ono bywa dostarczane konsumen- 
towi, tem mniejsze jest niebezpieczeństwo. Mleko musi pocho- 
dzić od zdrowych krów i nie być fałszowane. W celu uniknięcia 
schorzeń przewodu pokarmowego należy zalecać gotowanie 
mleka natychmiast po jego dostarczeniu w ciągu 3 — 4 minut 
i przechowywać mleko w lodowni. Mleko kozie bywa zalecane 
niemowlętom tylko w miejscowościach, gdzie utrzymanie krów 
napotyka na przeszkody, hodowla zas kóz jest nader tania. Do- 
dać należy, że wyłączne odżywianie mlekiem koziem może wy- 
wolać niedokrwistość u dziecka. 

Ilość dobewa mleka krowiego, dla dziecka sztucznie kar- 
mionego obliczamy na tych samych zasadach, co dla dziecka 
odzywianego mlekiem kobiecem. Według przyjętej w praktyce 
formulki Budin'a (p. w.) przypada na dobę i na każdy kg. wagi 
około 100 gr. mleka krowiego: nie wolno jednak przekraczać 
tej ilości ponad 34 litra. Mleko krowie zawiera w przybliżeniu 
2 razy więcej białka i 3,5 razy więcej soli, niż mleka kobiece, 
dlatego też mleko krowie podajemy najczęściej rozcieńczone. 
Rozcienczamy je wodą słodzoną, kleikiem, mączką. Można też 
podawać mleko nierozcieńczone albo mieszanki mlezzne, za- 
wierające tłuszcz i wodany wegla (mieszanka Czerny —- Klein- 
schmidt'a lub Moro). Do mieszanek tych dodajemy cukier, 
dzięki czemu zwiększamy wartość odżywczą pokarmu. Naromiast 
zawartość białka, nawet w rozcieńczonem mleku krowiem jest 
zupełnie wystarczająca. 

Sposób przyrządzania kleikow i mączek. 

Kleiki przyrządza się z płatków owsianych. ryżu. kaszy 
owsianej lub jęczmiennej. 

Kleik owsiany. Wasypać 30 gr. kaszy owsianej do litra 
11mnej wody i gotować przez | godzinę. Kleik przecedzić przez 
sitko i dolać wody do | litra. Podobnież przyrządzamy kleik 
jeczmienny. 

Kleik ryżowy lub owsianka. 70 gr. ryżu lub tyleż plat- 
ków owsianych zalać na noc zimną wodą. Zrana gotować 2—3 
godziny i przecedzić przez sitko. 

Mączki przyrządza się z mąki pszennej, owsianej lub ry- 
żowej. Również używa się mączki kukurydzowej i mondaminy. 
Celem przygotowania mączki bierze się 50 gr. mąki i 50 gr. 
cukru na | litr wody. Stosowanie mączek, fabrycznie przyrzą- 
dzonych, powinno być bezwzględnie wzbronione. 

Mieszanka tluszczowo - węglowodanowa (Czerny—Klein- 
echmidt'a) przyrządza się w następujący sposób. Stapiamy 15 
gr. masła w ciągu 3 minut, poczem dodaje się tyleż mąki pazen- 
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nej i rumienimy mieszankę w ciągu 4 — 5 minut do koloru 
bronzowcgo (stale mieszac!). Następnie dodajemy 500 gr. ciep- 
| łej wody oraz 15 gr. cukru; mieszankę rozcieńczamy mlekiem 
| w stosunku 2 : |. 

Papka tłuszczowo - węglowodanowa wg. Moro. Zmie- 
| szać 35 gr. mąki pszennej z l^? litrem mleka, zagotować, dodać 
| 25 gr. masła i tyleż cukru; mieszaninę tę gotować 10 minut, 
| stale mieszając. 

niemowląt młodszych lub słabowitych, chorych na 

biegunkę, zaleca się zamiast cukru podawanie przetworów mal- 
tozy, która zmniejsza fermentację i wstrzymuje biegunki. Do 
takich przetworów należą cukier odżywczy Soxhleta, malton 
Klawego, wyciąg słodowy Lóflund'a oraz zupka Liebiga. Nato- 
miast cukier mleczny wywołuje silną fermentację; podajemy 
go niemowlętom, skłonnym do zaparcia. Cukier mleczny posia- 
à da tę ujemną stronę, ze jest nietylko droższy i mniej słodki od 
cukru buraczanego, ale również wywołuje często zaburzenia w 
odżywianiu. 

W pierwszych tygodniach życia niemowlęcia podajemy 
mleko rozcieńczone do połowy z dodatkiem 5% węglowodanów. . 
Począwszy od 3 miesiąca zwiększamy ilość mleka w mieszan- 
kach do 2/3 (2 części mleka i | część płynu) z dodatkiem 
5% węglowodanów. Można także podawać mleko nierozcień- 
czone, ewentualnie z dodatkiem aturalu, usuwającego objawy 
nietolerancji — | miarka na 100 gr. mleka przestudzonego. 

Dobowa ilość mieszanki nie powinna przekraczać w cią- 
gu pierwszych tygodni życia 800 ccm., a po tym czasie 1000 
com. Aby to osiągnąć, trzymać się należy wytycznych, podanych 
w szemacie następującym: 


Objętość poszcze- | Dobowa kk: G TET 
Wiek gólnych porcyj ilość Stopień a CUKMI 
w ccm. pokarmu wow TEL. w gr. 
| v dee! ar En." AUR E da iub el (pg 1 5 SPAREN CREER 
ii] xz herbata z cukrem | dowolna -- — 
| 2 ni 6 x 10 60 |1 mleko : Iklcik| 5 
| 35 6 x 20 120 Du ubi 5 
| ry 6 x 30 1806 44] 34, 14:01 5 | 
| SPRA 6 x 40 2403 415.7 stada! 10 | 
| c 6 x 50 300.2 E 2. Tę eau uu 
| Taip 6 x 60 30602 Ca rn or gd S OQ. 5 
2 tyg. 6 x 100-130 (500 6501 . 1 , lac—* 
3.8, 6 x 130—150 [iso —750 fe dzy 39 
2 mies. 6x, 159— 120. 427508580 |2.,- a SM aś, 13540 
jou 4 x 180—200  |900—10002 .. :1 | |l45—st 
4-06, .| 53200 1000 |2 .  :1maczl50—86 
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U niektórych niemowląt, np. wcześniaków, stosuje się, 
zamiast zwykłych mieszanek mlecznych, maślankę, która za- 
wiera mało tłuszczu i węglowodanów, a dużą ilość soli, dzięki 
czemu osiągamy przyrost wagi ciała. Ze względu na to, że 
maślanka kupna jest bardzo zanieczyszczona i nadmiernie kwaś- 
na, wskazane jest używać maślanki, przyrządzonej sposobem 
domowym lub holenderskiej. i 

Przygotowanie maślanki. Postawić | litr surowego mle- 
ka nierozcieńczowego w cieplem miejscu o t° 20° na przeciąg 
24 godzin lub dodać łyżkę stołową mleka kwaśnego lub śmie- 
tany kwaśnej, celem zakwaszenia mleka. Po 24 godzinach za- 
pomocą wirówki odtluszczamy mleko. Otrzymaną w 'ten sposób 
maslanke należy przecedzić przez sito i, starannie mieszając, 
zagotować 3-krotnie, dodając do tej mieszaniny 3 — 4% cu- 
kru buraczanego i | % mąki pszennej. 

Maslanka holenderska. | litr maślanki zaprawiamy 15 
gr. mąki pszennej i gotujemy na wolnym ogniu, stale mieszając, 
aż do zagotowania, poczem gotujemy po raz drugi, a po doda- 
niu 30 — 40 gr. cukru buraczanego — po raz trzeci. Po 
ochłodzeniu tej cieczy zlewamy maślankę do flaszeczek i prze- 
chowujemy w lodowni. 

Z pośród mieszanek ubogich w tłuszcze, a obfitujących 
w sole wymienimy jeszcze serwatkę. Powoduje ona szybkie za- 
hamowanie lub nawet przyrost wagi, zwłaszcza w ostrych za- 
burzeniach jelitowych, którym towarzyszy spadek wagi. Przy- 
rządza się ją, jak następuje: Postawić litr surowego mleka na 
wodną kąpiel o 40°, dodać | łyżkę stołową podpuszczki, zdjąć 
z kąpieli po upływie 20 — 30 minut, kiedy opadnie sernik. 
Przepuścić sernik przez sito, aż spłynie serwatka. 

W ostrych zaburzeniach pokarmowych raieca się także 
mieszanki z dodatkiem białka. Do tych należą: mleko białkowe 
i larosanowe. 

Przyrządzanie mleka białkowego. Z | litra mleka nie- 
zbieranego, ogrzanego w łażni wodnej, zapomocą łyżki stołowej 
podpuszczki strącamy sernik. Strącone mleko wylać do worec.- 
ka, przez który przesącza się serwatka (nie uciskać). Sernik 
przy stopniowem dolewaniu V4 litra wody przecieramy 4 — 5 
razy przez włosienne sito, potem dolewamy 14 litra najlepszej 
maślanki, mieszamy i dodajemy 10 gr. cukru Soxhleta. Mie- 
szankę tak przyrządzoną stawiamy na ogień i, stale mieszając, 
zagotowujemy. Gotowa mieszanka przedstawia równomierną 
ciecz. 


Przyrządzanie mleka larosanowego. Rozpuszczamy 20 
gr. larosanu Roche w 170 ccm. zimnego mleka, następnie za- 
gotowujemy 330 ccm. mleka, oraz obie zawiesiny mieszamy 
"zem i gotujemy przez 5 minut, ciągle mieszając; nastepnia 
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należy mieszaninę przecedzić przez sito, a potem dodać 500 
ccm. wody oraz 30 — 40 gr. cukru Soxhleta lub wyciągu alo- 
dowego. 

Ostatnio coraz więcej wchodzą w użycie kwaśne mie- 
szanki. Do tych należą mieszanki, składające się z mleka nieroz- 
cieńczonego z dodatkiem kwasu mlecznego, wzgl. kwasu cytry- 
nowego. Mieszanki te są dobrze znoszone przez dzieci. Wywie- 
rają one wpływ hamujący na rozwój drobnoustrojów, zwiększa- 
ją kwasotę żołądka i ułatwiają trawienie. Stosujemy je wyłącz- 
nie u niemowląt karmionych aztucznie. 

Mleko nierozcieńczone z kwasem mlecznym wg. Mar- 
riota. Do litra gotowanego przez czas krótki i starannie ostudzo- 
nego mleka, wlać kroplami, mieszając ustawicznie, B8 ccm. czy- 


stego 75 — 80% kwasu mlecznego. Celem podniesienia war- 
tości kalorycznej można dodać 2% mondaminy lub 4% cukru 
gronowego. 


Mleko nierozcieńczone z kwasem cytrynowym wg. Weis- 
senberga. Litr mleka gotowanego i ostudzonego mieszamy z 5 
gr. sproszkowanego kwasu cytrynowego, aby wytworzyła się 
równomierna zawiesina. 

W reszcie wymienimy mieszanki stezone (skoncentrowa- 
ne), stosowane z powodzeniem w odżywianiu wcześniaków. Mie- 
szanki te składają się z mleka nierozcieńczonego z dodatkiem 
17% cukru (,Dubo-Schick"). Pożywienie tego rodzaju ma w 
porównaniu z mlekiem krowiem podwójną wartość ciepłostko- 
wą (1300 — 1400 kaloryj w litrze). W ten sposób można łatwo 
pokryć zapotrzebowanie kaloryczne wcześniaka przy pomocy 
małych ilości cieczy. 

W odżywianiu sztucznem wyłączne karmienie mlekiem 
krowiem wskazane jest w pierwszych miesiącach życia. Począw- 
szy od 4 miesiąca należy dokarmiać dziecko jarzynami i od 5 mie- 
siąca papkami. 

Z pośród jarzyn nadają eie marchew, szpinak, kalafior. 
Jarzyny gotuje się sposobem zwykłym, wody nie należy odle- 
wać, w razie potrzeby osłodzić je cukrem. Zapomocą jarzyn 
wzbogacamy ustrój zasadami, dzięki czemu osiągamy równowa- 
gę kwaso - zasadową, Szczególne znaczenie ma tego rodzaju po- 
żywienie dla wcześniaków, którym w razie potrzeby podajemy 
zupkę jarzynową, sok ze szpinaku, marchwi, ziemniaków i t. d. 

Zupkę z marchwi przyrządza się, jak następuje: 250 gr. 
marchwi oskrobać i posiekać na drobne kawałki, gotować 3—4 
godziny; następnie odlać aok i dolać wody do ogólnej ilości 
| litra. 

Równocześnie można podawać soki owocowe, które rów- 
nież słodzimy cukrem; najc..powiedniejsze są soki cytrynowe 
j pomarańczowe. U młodych dzieci stosuje się także papkę z bą- 
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nanów oraz z pomidorów. W ten sposób podajemy witaminy, 
a węglowodany podajemy pod postacią zupek lub papek. 

Zupka z mondaminy. Skłócić 30 gr. mondaminy z mile- 
kiem i rozcieńczyć do | litra, dodać 50 gr. cukru buraczanego. 
Gotować, starannie mieszając, w ciągu 4 minut i przecedzić 
przez sitko. 

Zupka grysikowa. Wsypać 20 gr. grysiku do | litra po- 
tującego się mleka, dodać 50 gr. cukru i, stale mieszając, goto- 
wać |0 min., potem przecedzić przez sitko. 

Papka z mondaminy. Wsypać 80 gr. mondaminy do litra 
surowego mleka, dodać 50 gr. cukru i gotować, stale mieszając, 
10 minut. 

Papka grysikowa. Do litra gotującego się mleka wsypać 
80 gr. grysiku i 50 gr. cukru i, stale mieszając, gotować 
10 minut. 

Papka z sucharków. 80 gr. sucharków gotować w 14 li- 
trze wody przez |0 minut i dodać, stale mieszając, V litra mle- 
ka z dodatkiem J0 gr. cukru. 

Aby racjonalnie odżywiać niemowlę sztucznemi mieszan- 
kami, konieczna jest znajomość ich wartości kalorycznej. 100 
gr. mieszanek odpowiada następującym ilościom kaloryj: 


Mleko kobiece zawiera w 100 gr. — 70 kaloryj 
d krowie u A uper A 


l2 ml. kr. + !/2 kl. ows, 3% + 5% cukru -- 59 kaloryj 
^ " s. -} Hg e p n EB p m dua: O9 P 
U , » + MV? kl. ryż. 79 + , » — 68 3 
2/3 » » T 1/3 o " - T v BIS EX 14 9 
1/2 o a2 ese 1/2 mączki % T » iral. "4 63 v 
2/3 e w + -/g a m + » COS dac 11 9 
Mieszanka Czerny — Kleinschmidt'a. 


'/3 ml. kr. 4- %8 miesz. tłuszcz -wegl. 3% — 54 kaloryi 
Zupka z mondaminy + mleko nierozc. — 99 


LJ ` aj id j^ =; 65 LÀ 
A grysikowa +  „. nierozc. — 96 , 
E ~ AL e y — 62 e 
Papka z mondaminy + .  nierozc. —117 , 
LJ - + » y m 83 m” 
Papka grysikowa .  nierozc. —120 , 
rd " j- " j^ — 86 " 
z z sucharków -|-  ,  nierozc. —124  , 
^ a T B y x. 90 o] 
Mleko białkowe -|- 35% cukru — $35 , 
a *» J- $t » ad 61 9 
g a 4 8% " TA 78 a 
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Maślanka -|- 3% cukru — S3 kaloryj 
*4 + 4$ © —][] 57 E] 
Maślanka holenderska — 69 , 
Serwatka — 23 a 
Mieszanka stężona Dubo Schick —120 , 
Mieszanka tłuszczowo-węglow. podł. Moro—160  , 


c) Dokarmianie. 

Dokarmianie wskazane jest wtedy, kiedy odżywianie mle- 
kiem kobiecem bywa niewystarczające. Wobec tego, że długo- 
trwałe głodzenie niemowlęcia prowadzi do zaburzeń w odży- 
wianiu, zmuszeni jesteśmy uciec się do odżywiania mieszanego. 
W okresie wczesnego niemowlęctwa najlepszym pokarmem do: 
datkowym dla dzieci jest maślanka, choć dobre wyniki można 
osiągnąć również zapomocą innych mieszanek. Chociaż dokar- 
mianie napotyka dość często na przeszkody, to jednak przekłada- 
ray mieszane karmienie, nad odżywianie wyłącznie sztuczne. Licz- 
bę posiłków piersią można zredukować conajmniej do 3. Dokar- 
mianie bywa również wskazane przy niewystarczającem wydzie- 
laniu mleka, powstałem wskutek zapalenia gruczołów sutkowych, 
na skutek pewnych chorób, wczesnego wystąpienia miesiączko- 
wania lub urazów psychicznych. 


Odżywianie dziecka po pierwszym roku życia. 

Zapotrzebowanie kaloryczne dziecka po l-szym roku ży- 
cia jest mniejsze, niż niemowlęcia i wynosi około 70 — 80 na 
kg. wagi, a w miarę wzrostu zmniejsza się ono nawet do 50. Jak 
w odżywianiu niemowlęcia, tak i dziecka starszego, odgrywa 
również rolę jakość pożywienia. Ustosunkowanie podstawowych 
składników pokarmowych pozostaje takie same, jak u niemo- 
wląt. Ilość białka, niezbędna dla dziecka zdrowego w wieku 
2 — 4 lat wynosi 1,5 gram, w wieku 5 — 7 lat 2.0 gr. na kg. 
wagi dziennie. Tylko mały odsetek dzieci źle toleruje białko (po- 
krzywka, bezsenność, objawy nerwowe). Przewazna jednak część 
dzieci przyswaja je dobrze i niema potrzeby w myśl wywodów 
pewnych autorów usuwać białko z jadłospisu. Ze względu na 
wybitną wartość odżywczą i zawartość witamin w jajku, nie 
należy je pomijać w jadłospisie. Początkowo wskazane jest po- 
dawać tylko | żółtko w ciągu dnia, poczem zaleca się już całe 
jajko. Tak samo oględnie podawać należy mięso. W 2-im roku 
życia dajemy zazwyczaj | — 2 łyżeczki herbaciane mięsa prze- 
tartego lub ugotowanego, wzgl. móżdżku, wątroby cielęcej lub 
wędliny, następnie zwiększamy tę ilość do I — 2 łyżek stolo- 
wych dziennie. Prócz jaj i mięsa, zapotrzebowanie na białko 
zaspokajają częściowo jarzyny oraz mleko i ser. 

Mleka należy podawać nie więcej nad 500 gr. dziennie; 
dla dziecka starszego wystarcza w zupełności i 250 ccm. W ra- 
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zie przekarmiania mlekiem występuje zupełny brak łaknienia. 
Wtedy można albo przerwać podawanie mleka, albo zastąpić je 
mlekiem kwaśnem, kefirem, jogurtem i t. p. Niechęć do spo- 
żywania mleka zwalczamy, dodając doń kawy lub czekolady w 
małych ilościach. 

Jarzyny, któremi odżywiamy niemowlęta, zalecamy rów- 
nież i dzieciom starszym. W 2-im roku życia unikać należy ja- 
rzyn, obfitujących w błonnik (strączki , groszek, brukiew i in- 
ne), które można podawać dopiero począwszy od 3 roku ży- 
cia. Do tego okresu życia lepiej podawać jarzyny przetarte. 

Owoce surowe,  przetarte lub wyciśnięte, jak jabłka, 
gruszki, pomarańcze oraz banany, dajemy już w ciągu 2 pół- 
rocza. 

Również tłuszcze i witaminy stanowią niezbędne skład- 
niki jadłospisu starszego dziecka. 

Pokarmy przyrządzać należy w ten sposób, by nie wy- 
wołać nadmiernego pragnienia dziecka. To też ilość soli w cie- 
czy pokarmowej nie powinna przekraczać (0,2%. 

Mość posiłków u dzieci starszych wynosi 3 — 4 dzien- 
nie. Przyjmowanie w przerwach pomiędzy posiłkami wszelkich 
środków odżywczych, a zwłaszcza podawanie nadmiernej ilości 
czekolady i słodyczy, jest bezwzględnie przeciwwskazane. 

Zaburzenia w odżywianiu u dzieci karmionych piersią. 

|. Vomitus — Wymioty mogą występować u niemowląt 
karmionych piersią bądź wskutek przekarmienia, bądź na sku- 
tek zwężenia odźwiernika, bądź wreszcie ostrego zakażenia po- 
zajelitowego. Postępowanie w zwężeniu odzwiernika patrz Py- 
lorospasmus. W ostrem zakażeniu pozajelitowem (grypa, kok- 
lusz, zapalenie ucha środkowego, zapalenie miedniczek nerko- 
wych) leczymy przedewszystkiem cierpienie zasadnicze, gdyż 


w miarę ustępowania objawów tego cierpienia cofają się rów- 


nież wymioty. Prócz tego leczenie winno być objawowe; szcze- 
góły p. niestrawność. 

O ile dziecko jest przekarmiane, zwalczamy wymioty 
jak następuje. W lżejszych przypadkach wystarcza już ilościowe 
i jakościowe uregulowanie odżywiania: karmić 5 razy dziennie 
w równych odstępach czasu i nieco ograniczyć czas karmienia. 
Błędem natomiast jest odłączanie dziecka od piersi. Możną naj- 
wyżej dać zamiast piersi 2 razy dz. mleko odtłuszczone, maślan- 
kę lub papkę. Po karmieniu nie ruszać dziecka. U niektórych 
dzieci wystarczy, jeżeli karmić będziemy w położeniu na boku 
lub brzuchu. Również bywa pomocne podawanie przed właś- 
ciwem karmieniem kilku łyżeczek papki. W ciężkich przypad- 
kach uciekamy sie do pokarmów skoncentrowanych. W uporczy:- 
wych przypadkach celowe są systematyczne płókania żołądka. 
Pośród leków atosujemy w wymiotach kurczowych (spastycz- 
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1. Wszelkie surowice i szczepionki 


do celów leczniczych i zapobiegawczych u ludzi. 


Surowica blonicza stężona 

Surowica błonicza barania i bydlęca 
Surowica plonicza stezona 

Surowica tezcowa bydleca 

Surowica przeciw jadowi zmij 
Szczepionka przeciwkrztuścowa „Mocna” 
Blenowakcyna (Szczep. Gonokokowa) 
Szczepionka w/g Danysza 


.Organopreparaty 
Insulina „PZH” 
Pituitrol „PZH” 


3. Preparaty djagnostyczne 


Cenniki i wszelkie infornacje wysyła się na żądanie. 
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Qaych) atropinę lub papawerynę, a w atonicznych, bardzo opor- 
nych na leczenie apteczne, próbujemy pepsynę. 
Rp. Atropini sulfur. 0.01 
(lub Papaver. mur. 0.05 — 0.1) 


Aq. dest. 10.0 
DS. 2 — 3 razy dz. po 5 krop. 10 minut przed 
jedzeniem. 


Rp. Pepsini 20.0 
DS. 3 — 5 razy dz. po 5 — 8 kropel w 14 ły- 
żeczki wody godz. po jedz. 

Jeżeli dziecko jest neuropatyczne, leczyć je odpowiednio 

2) Obstipatio — Zaparcie. Zaparcie stolca u niemowlę. 
cia karmionego piersią jest zjawiskiem stałem. Często spotyka 
się wskutek niedokarmiania, zwężenia odźwiernika lub wskutek 
niedostatecznej zawartości węglowodanów w pokarmie. 

Przy niedokarmianiu zalecamy obfitsze karmienie pier- 
sią, względnie dokarmienie w myśl zasad, przytoczonych wyżej. 
O ile przyczyną zaparcia jest brak lub zbyt mała ilość węglowa- 
danów w pokarmie, daiemy dziecku do 3 miesiąca życia kilka 
razy dziennie po | — 2 łyżeczki kawowe 10% rozczynu wod- 
nego cukru mi.cznego lub tyleż wyciągu Laolflera, a począwszy 
od 3 miesiąca prócz tego I — 2 łyżeczki kawowe soku cytry- 
nowego lub pomarańczowego. O ile dziecko bywa karmione wy- 
łącznie piersią, zamieniamy | posiłek naturalny na mieszankę 
mleczną z 2 węglowodanami. Unikać w miarę możności lawa- 
tyw 1 środków czyszczących. U dzieci starszych stosujemy pru- 
niol Mag. Bukowskiego, u niemowląt I — 2 łyżeczki herbaciane, 
u dzieci do lat 4 | — 2 łyżk. deser., u starszych do lat 8 — 
I — Z2 fyżki stoi. 

3) Dyspepsia — Niestrawność. Niestrawność występo- 
wać może nawet u zdrowych dzieci na skutek przekarmienia 
nadmiarem tłuszczu i węglowodanów. Leczenie takiej niestraw- 
ności lekkiego stopnia nie wymaga zmiany odżywiania; wystar- 
cza tylko podawać przetwory białkowe (nutrosa, larosan, plas- 
mon, lakton) lub stosować atural. 

Rp. Nutrosae (Plasmoni, Larosani) 5.0 
Aquae Ems 
Aquae fontis aa 50.0 
DS. Podzielić na 2 części i podać 2 razy dz. 

Natomiast cięższa niestrawność, której towarzyszy za- 
chwianie dobrostanu, zdarzyć się może na tle głodzenia, prze- 
karmiania, zakażenia pozajelitowego, lub wskutek wadliwei kon- 
stytucji, jak skaza wysiękowa slub neuropatyczna. 

Glodzenie może być spowodowane bądź: |) brakiem pa. 
karmu u matki, bądź 2) niezdolnością do ssania lub brakiem 


laknienia u dziecka. 
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O ile stwierdzamy brak pokarmu u matki, zalecamy po- 
czątkowo albo przykładać niemowlę do obu piersi, albo karmić 
częściej, niż zwykle, mianowicie 6 — 8 razy dz. Często już po 
| — 2 tygodniach zwiększa się ilość mleka. O ile pierś jest mało 
podatna, ułatwiamy dziecku ssanie przez uprzednie zestrzykiwa- 
nie kilku cem. mleka. Po karmieniu, które winno trwać naj- 
dłużej 25 minut. opróżniamy pierś przy pomocy ściągaczki 
i otrzymany w ten sposób pokarm podajemy dziecku łyżeczką. 


Jeżeli zaś po upływie 2 — 3 tygodni nie osiagamy tym 
sposobem przybytku na wadze, zmuszeni jesteśmy liczbę posił- 
ków ograniczyć do 5 dz. oraz | — 2 i więcej razy bezpośrednio 
po karmieniu piersią dokarmiać dziecko sztucznie zapomocą 
mieszanek zwykłych lub zgęszczonych aż do pokrycia niedabo- 
ru. O ile dziecko wykazuje stale niedostateczną energję do ssa- 
nia, należy uregulować technikę karmienia; jeśli to zawodzi, 
przykładamy niemowlę częściej, 6 — 7 razy dz. do piersi. W ra- 
zie potrzeby opróżniamy ściągaczką pierś i pokarm podajemy 
łyżeczką. 


Brak łaknienia zwalczamy zależnie od przyczyny. O ile 
występuje on nagle, podejrzewać należy przyczyny miejscowe, 
jako to nieżyt jamy ustnej lub gardła, względnie wybuch astre- 
go cierpienia. (rwały brak łaknienia bywa częsta spowodowa- 
ny przekarmianiem lub neuropatją dziecka. Wtedy stosować 
można pepsynę Grüblera w ilości 5. kropel przed każdem 
asaniem. 


W  niestrawnosci, wywołanej przekarmianiem, ograni- 
czamy liczbę posiłków do 5 — 4 i czas karmienia do 5 — 10 
minut. 


O ile miestrawność występuje w przebiegu zakażenia po- 
zajelitowego, postępowanie nasze uzależniamy od ciężkości cier- 
pienia zasadniczego. W ostrej niestrawności, której towarzyszy 
brak łaknienia, najlepiej zalecić 12 godzinną głodówkę (dieta 
wodna!). Po upływie tego czasu zalecamy w ciągu pierwszego 
dnia karmić piersią raz lub dwukrotnie, zamiast pozostałych po- 
siłków podajemy również herbatkę. Pamiętać o dokladnem 
opróznianiu piersi! W ciągu następnych dni zwiększamy powali 
ilość pokarmu celem osiągnięcia normalnej liczby posilków. 
W okresie poprawy, zwłaszcza przy braku przybytku na wadze, 
wskazane jest dokarmianie | lub 2 razy dz. maślanką. O ile wy- 
stępują objawy toksyczne, postępujemy jak w zatruciu po- 
karmowem. 


Często zmuszeni jesteśmy w początkach cierpienia zwal- 
czać niepokój dziecka. W tym celu zalecamy uretan (0.4 — 


).5 pro dosi). 
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Rp. Urethani 2.0 
Aq. flor. aurantii 
Sir. simpl. aa 15.0 
MDS. 3 razy dz. po l. herb. (dla dziecka jedno- 


rocznego). 
Zaburzenia w odżywianiu u dzieci karmionych sztucznie. 


|. Zachwianie dobrostanu — Bilanzstórung. Zachwianie 
dobrostanu jest to zaburzenie w odżywianiu o przebiegu ła- 
godnym, prowadzące u niemowląt, sztucznie karmionych, do 
mniej wartościowego stanu odżywiania. Przyczyny tego zaburze- 
nia są rozmaite: przekarmianie, głodzenie ogólne lub częściowe, 
przebyte zakażenia . pozajelitowe lub wadliwa konstytucja 
dziecka. 

O ile przyczyną zachwiania równowagi jest przekarmia- 
nie mlekiem (Milchnahrschaden), zmniejszamy liczbę posiłków 
do 4 — 5 na dobę, a ich pojemność do 200 gr. na każdy kg. 
wagi niemowlęcia. Całkowita ilość pokarmu nie powinna prze- 
kraczać | litra na dobę, a ilość mleka 1/10 wagi ciała. Ale rów- 
nież przy tego rodzaju racjonalnem odżywianiu może się dziec- 
ko żle rozwijać; dzieje się to dlatego, że dziecko otrzymuje 
zbyt mało węglowodanów. Celem „uzupełnienia tego braku na- 
leży zwiększyć dowóz węglowodanów do 7 — 10%. Należyte 
pokrycie węglowodanów można osiągnąć w różny sposób: albo 
mleko rozcieńczamy 3% kleikiem (dla dzieci w | kwartale ży- 
cia) lub 5% (dla dzieci w Il kwartale) i dodajemy ponadto 
cukier buraczany lub zalecamy mieszaninę maltozy i dekstry- 
ny, jak cukier odżywczy, zupke Liebiga, do łącznej ilości 7— 
10% węglowodanów. Można też podawać zupkę słodową, wzgl. 
maślankę. Sposób przyrządzania zupki słodowej podany został 
w innem miejscu. Zupka ta wskazana jest zwłaszcza u niemo- 
wlat w | kwartale życia, nie wykazujących skłonności do nie- 
strawności, a natomiast cierpiących na uporczywe zaparcie. Za- 
zwyczaj rozpoczynamy od podawania 150 gr. zupki na kg. 
wagi niemowlęcia i zwiększamy następnie tę ilość do 200 gr., 
nie przekraczając jednak | litra dziennie. W razie wystąpienia 
biegunki zmniejszamy ilość dobową zupki lub ją odstawiamy cał- 
kowicie. Maślanka zaś wskazana jest u niemowląt, skłonnych do 
biegunek; zalecamy ją wyłącznie z 5% cukrem Soxhleta. Ma- 
ślankę stosujemy początkowo w ilości 150 gr. na kg. wagi, na- 
stępnie zaś zwiększamy tę ilość do 180 gr. na kg. wagi. W bra- 
ku maślanki zakwaszamy mleko przez dodanie do 100 gr. mle- 
ka 5 gr. 10% rozczynu kwasu mlekowego. Dzieciom wycień- 
czonym i starszym ponad 3 miesiące należy podawać i tłuszcze, 
najlepiej w postaci mieszanki Czerny - Kleinschmidt'a. Ze wzglę- 
du na upośledzone łaknienie dzieci wycieńczonych, często zmu- 
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azeni jesteśmy uciekać sie do częściowego lub całkowitego odży- 
wiania mieszankami skoncentrowanemi. 

O ile zachwianie dobrostanu powstało na tle ogólnego 
głodzenia, zwiększamy ostrożnie ilość pokarmu. Zachwianie do- 
brostanu, zależne od głodzenia jakościowego, zwalczamy za- 
pomocą zwiększenia w pokarmie właśnie tego składnika, który 
był uwzględniony w niedostatecznej ilości (białko, tłuszcz, wę- 
glowodany). A więc w razie uprzedniego wyłącznego karmienia 
mlekiem krowiem zwiększamy ilość węglowodanów; w razie kar- 
mienia przeważnie węglowodanami, zwiększamy ilość białka 
i tłuszczu; w przypadkach braku witamin w pokarmie, podaje- 
my świeże jarzyny, obfitujące w witaminy, i owoce. Zarówno 
niemowlęta, jak i dzieci starsze, powinny otrzymywać soki owo- 
cowe i jarzynowe w ilości 30 — 60 gr. dziennie. Nadmienić na- 
leży, iż niemowlęta z zachwianym dobrostanem często nie przy- 
bierają na wadze li tylko dlatego, że ich zapotrzebowanie ener- 
getyczne nie jest obliczane na 130 — 200 kaloryj na kg. wagi. 

2. Dyspepsia — Niestrawność. Niestrawność wywołują 
czynniki szkodliwe natury pokarmowej lub zakażnej. Do pierw: 
szych należy przekarmianie ogólne lub częściowe, np. nadmiar 
węglowodanów w pokarmie, powodujących zwiększoną fermen- 
tację w jelitach. Do czynników zakaźnych zaliczamy zakażenia 
jelitowe, pozajelitowe i przegrzanie. Wadliwa konstytucja rów: 
nież może wywołać niestrawność. 

Leczenie niestrawności u niemowląt rozpoczynamy ad 
głodówki, trwającej krócej lub dłużej, zależnie od stanu odży- 
wiania dziecka. Głodówka taka nie powinna trwać ponad 24 
godziny. Podczas głodówki należy podawać dziecku lekką osło- 
dzoną herbatkę w ilości 200 gr. na kg. wagi: ta samo wskazane 
jest podczas dni następnych, kiedy dziecko strzymuje niewy- 
starczajace ilości pokarmu. 

Dalsze przepisy dietetyczne zależą od stanu odżywiania 
dziecka. O ile stan odżywiania jest dobry, co zdarza się w lżej- 
szych przypadkach niestrawności, wystarczy zmniejszyć ilość 
węglowodanów, zachowując jakość i ilość pozostałych składni- 
ków. Jeżeli zaś stan odżywiania jest zły, postępujemy zależnie 
ad tego, czy dziecko było poprzednio zdrowe, czy nie, t. j. czy 
mamy do czynienia z ostrą czy przewlekłą niestrawnościa. 

W ostrej niestrawności, jak to już wyżej nadmieniliśmy, 
zalecamy początkowo 12 — 24-godzinną głodówkę. Następnego 
dnia podajemy małe ilości mleka, mniej więcej 34 — V4 nalez- 
nej ilości. Mleko rozcieńczamy do połowy wodą lub kleikiem ry- 
żowym. Następnie co ll-gi dzień zwiększamy ilość mleka 
o 50 — 100 gr. dziennie. Początkowo słodzimy pokarm wy- 
łacznie tylko cukrem (3%), a po kilku dniach dodajemy prze- 
twór maltozy i dekstryny, np. cukier odżywczy Soxhleta- lub 
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malton w ilości 2 — 3%, poczem w miarę zwiększania ilości E 
mleka (100 gr. na 1 kil. wagi niemowlęcia) zwiększamy stop- |. 
niowo ilość cukru do 5%. p 
W przewlekłej niestrawności, zwłaszcza u niemowląt | 


młodszych, bezwzględnie wskazane jest odżywiani: mlekiem ko- | 
biecem; o ile zaś to bywa niemożliwe, należy stusować pokarmy, | 
obfitujące w białko. Również i tutaj rozpoczynamy od glo- | 
dówki, ale krótszej (6 — 12 godzin), podczas której dziecko F 
otrzymuje dużo płynów. | 

Szczegóły dalszego leczenia sa następujace. Przy. odzy- 

wianiu mlekiem kobiecem polecamy w ciągu pierwszych kilku 4d 
dni tylko !/3 — V4 zwyklej ilosci. Podajemy naprzemian pierś + 
lub herbatkę. Po tym czasie stopniowo zwiększamy ilość po- , 1 
karmu, zastępując herbatkę pokarmem kobiecym. W niestraw- B 
ności cięższego stopnia należy ostrożniej dawkować mleko ko- i 1 
biece. Rozpoczynamy przeto od 100 — 200 gr. mleka dziennie M: 
i zwiększamy tę ilość codziennie o 50 — 100 gr. O ile zaś kar- Ho 
mienie piersią bywa niemożliwe, uciekamy się do sztucznych EB 
mieszanek albo mleczno - kleikowych, albo do mleka białko- 
wego. Pośród mieszanek sztucznych najlepsze wyniki osiągamy 
:apomoca mleka białkowego. Leczenie mlekiem białkowem przed- 
stawia się jak następuje. Po 12-godzinhej diecie herbacianej 
podajemy je początkowo w małych ilościach, a wiec 200 — B 
300 gr. z dodatkiem 596 cukru Soxhleta lub buraczanego na | 
dobę. Przez dodanie węglowodanów zwiększamy zbyt małą war- | 
1 tość ciepłostkową mleka białkowego (100 gram — 40 kaloryj). 
Następnie zwiększamy codziennie ilość mleka bialkowego o 50— 1 
100 gr. az do 200 gr. na kg. wagi. Dobowa ilość tej mieszanki 
nie powinna przekraczać | litra. Równocześnie, zwłaszcza przy 
braku przyrostu wagi, zwiększamy co kilka dni ilość cukru do 
7] — 8%. Zazwyczaj po 4 — 6 tygodniach, a więc dopiero 
z chwilą otrzymania poprawy wagi ciała i stolców, przechodzimy 
do zwykłych mieszanek mlecznych. Przetwory takie jak laro- 
san, lakton, plasmon (namiastki mleka bialkowego), naogół da- 
ją gorsze wyniki lecznicze. Takie same postępowanie wskazane 
jest w niestrawności, przebiegającej z nawrotami, lecz ostrze- 
gamy przed powtarzaniem głodówek, które mogą więcej zaszko- 
dzić, niż pomóc. 

W niestrawności, występującej na tle zakażenia poza- 
| jelitowego, leczymy przelewszystkiem cierpienie zasadnicze. 
| W biegunkach, które przebiegają z nieznacznym spadkiem wa- 
gi, wystarcza ograniczyć ogólną ilość pokarmu i zastąpić weglo- 
wodany skladnikami, wywolujacemi mniejszą fermentację, jako 
to malton lub cukier Soxhleta. Natomiast, jeżeli mimo to bie- 
gunka nie ustępuje, uciekamy się do leczenia mlekiem kobiccem 
lub białkowem, 
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Leczenie farmaceutyczne niestrawności ma znaczenie dru- 
gorzędne. Leki czyszczące są zwykle zbędne. Również unikamy 
przetworów makowca. Czasem tylko pomaga podawanie 10% 
rozczynu mleczanu wapnia. Po ustąpieniu objawów burzliwych 
i gdy stwierdzamy nadal stołeczki śluzowe, możemy stosować 
przetwory garbnika (tannalbinę i inne). Uporczywe biegunki 
i brak łaknienia zwalczamy zapomocą podawania wody Vichy 
lub Miihlbrunn (łyżka stołowa naczczo). W ciężkich przypad- 
kach, zwłaszcza przy osłabieniu serca, stosujemy leki naserco- 
we, jak olejek kamforowy podskórnie (3 razy dz. i częściej) 
oraz kofeinę doustnie, ew. strychninę 0.2 mg. (podskórnie), 
adrenalinę lub hypofizynę (po 0.25 ccm. podskórnie). 

3. Decompositio — Wyniszczenie. W wyniszczeniu uni- 
kać należy zarówno przekarmiania dziecka, jak również i gło- 
dzenia. Wszelka głodówka, stosowana bądź w początkowym 
okresie cierpienia, bądź w dalszym przebiegu, obniża i tak już 
zmniejszoną tolerancję dziecka do pożywienia, i może spowo- 
dować zapaść. To też na początku, ze względu na niebezpie- 
czeństwo przekroczenia tolerancji, podawać należy tylko nie- 
zbędną ilość pokarmu, t. j. 70 kaloryj na kg. wagi dziecka. Mi- 
nimum to winno być obliczane na jeden kg. wagi mie istotnej, 
lecz należnej. Np. zapotrzebowanie ciepłostkowe c*iecka, które 
zamiast przeciętnej wagi 7 kg. waży tylko 3 kg., wynosi nie 
210, lecz 490 kaloryj. 

W lżejszych przypadkach możemy poprzestać na odzy- 
wianiu mlekiem, rozcieńczonem do połowy kleikiem, z dodatkiem 
cukru Soxhleta do 5 — 7%, lub maślanką z dodatkiem cukru 
Soxhleta i innego węglowodanu, jak mąka pszenna lub. monda- 
mina w ilości do 2%, lub wreszcie zupką słodową. Początkowa 
rozpoczynamy od małych ilości, np. 300 gr. na dobę, poczem 
zwiększamy codziennie ilość pokarmu o 50 — 100 gr., docho- 
dząc w ten sposób do 200 gr. na kg. wagi. 

Zamiast mieszanek ubogich w tłuszcze nożna stosować 
mieszanki obfitujące w tłuszcze, a zwłaszcza nieszankę tłusz- 
czowo - węglowodanową Czerny - Kleinschmidt'a lub papkę 
tłuszczowo - węglowodanową Moro. Ostatnie 2 mieszanki przy- 
rządzamy, jak następuje. 

Mieszanka tłuszczowo - węglowodanowa według Moro. 
Zagotować starannie, mieszając 3 gr. białej mąki, 5 gr. masła 
i 3 — 7 gr. cukru buraczanego w 100 gr. mleka nierozcień- 
czonego. 

Papka tłuszczowo - węglowodanowa według Moro. Zago- 
tować starannie, mieszając 7 gr. mąki pszennej, 5 gr. masła i 5 
gr. cukru buraczanego w 100 gr. mleka nierozcieńczonego. 

Mieszanki podajemy u dzieci powyżej 3-go miesiąca zy- 


cia po 100 — 120 gr. na kg. wagi w 4 — 5 posiłkach dziennje, 
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Mieszanki te powoduja przyrost wagi, nawet w przypadkach, 
gdzie wszelkie inne pożywienie sztuczne zawodzi. Wskazane są 
one przy równoczesnym braku łaknienia, nawykowem zwraca- 
niu i wymiotach. W razie stołeczków niestrawionych należy 
ostrożnie dawkować cukier, poczynając od 3%. Przeciwwska- 
zania stanowią ciężkie wyniszczenie oraz zmniejszona tolerancja 
dziecka względem tłuszczu. 

O ile powyższe metody nie dają poprawy lub o ile ma- 
my do czynienia z mlodszem i nadmiernie wyniszczonem nie- 
mowlęciem, względnie przy wypróznieniach niestrawionych, ko- 
nieczne jest odżywianie mlekiem kobiecem. Z początku podaje- 
my male ilości mleka, a więc | dnia 200 gr., 3 dnia 250 gr., 
a 4 dnia 300 gr. mleka, najlepiej w 10 daniach. W tym celu 
należy dziecko albo samo, albo wraz z mamką skierować do 
zakładu dla niemowląt. Obok tego po posiłkach podajemy dziec- 
ku herbatkę lub rozcieńczony roztwór fizjologiczny soli kuchen- 
nej. W ciągu 3 dni podajemy po 300 gr. mleka dziennie, a w 
ciągu 2 i 3-go tygodnia co 2-gi dzień zwiększamy ilość dobowa 
pokarmu o 50 gr. aż do osiągnięcia ilości niezbędnej (70 ka- 
loryj na kg. wagi należnej). Wtedy dopiero przykładamy dziec- 
ko do piersi i pozwalamy mu ssać 120 -— 140 gram. mleka. 
W ciągu kilku pierwszych dni następuje spadek wagi dziecku 
i pogorszenie stanu ogólnego. 

O ile nie rozporzadzamy mlekiem kobiecem, możemy 
je zastąpić mlekiem białkowem. Zwłaszcza wskazane jest ono 
w przypadkach niestrawności. Mleko białkowe bowiem zmniej- 
sza fermentację i niestrawność. Stosując mleko białkowe, można 
skrócić okres początkowego pogorszenia. 

W ciągu pierwszych 3 — 4 dni podajemy na dobę w 
10 posiłkach po 30 gr., ogółem 300 gr. mleka bialkowego z 3% 
cukru Soxhleta. Od 5-go dnia, nie zwracając uwagi na cha- 
rakter wypróżnień, podwyższamy codziennie lub co 2-gi dzień 
ilość dobową o 50 — 100 gr., dochodzac wreszcie do 200 gr. na 
kg. wagi; nie wolno jednak przekroczyć | litra mleka na do- 
bę. Równocześnie zwiekszamy zawartość węglowodanów do 5%, 
u niemowląt zaś poniżej 3 miesięcy można dodawać | — 2% 
kleik owsiany lub make pszenną. O ile pomimo zwiększenia za- 
wartości węglowodanów waga nie przybywa, zwiększamy wę- 
glowodany nawet do 8 — 10%. 

W większości przypadków (ale nie zawsze!) po 2 — 3 
dniach stosowania mleka bialkowego stolce przybierają cha- 
rakter zmydlony. W razie ponownego wystąpienia biegunek 
należy zmniejszyć ilość cukru, ale nigdy poniżej 3%. O ila 
jednak następuje dalszy spadek wagi oraz zapaść, wtedy jedynia 
mleko kobiece jest wskazane jako pożywienie. Leczenie mle- 
kiem białkowem trwa zazwyczaj około 4 — 6 tygodni, poczerą 
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| należy przejść powoli do zwykłych mieszanek przez stopnio- 
b wa zamianę | posiłku mleka bialkowego zwykłą mieszanką. 
| W razie wystąpienia nawrotu wracamy ponownie do wyłączne- 
| go odżywiania mlekiem białkowem. 
| Leczenie farmaceutyczne bywa wskazane w 2 przypad- 
| kach. U dzieci niespokojnych dajemy, zwłaszcza w początkach 
| choroby, środki uspokajające, jak uretan, bromek i inne. 
| Rp. Urethani 2.0 
| Aq. flor. aurantii 
| Sir. simpl. aa 15.0 
| MDS. 3 razy dz. po lyzeczce herbacianej (dla 
P dziecka jednorocznego; do 6 mies. 14 lyz.). 
è Rp. Tabl. bromisoli a 0.3 

(lub bromurali tyleż). 
t. DS. Rozpuścić tabletkę w gorącej osłodzonej wo- 
$ dzie i podać niemowleciu 1/6 — 1/3 tabletki. 

W razie zapaści stosujemy środki pobudzające: 
Rp. Coffeini natr. benzoic. 0.25 

Aq. dest. 50.0 

Sir. citri 20.0 
t MDS. Co 2 godz. po łyżeczce. (Do t roku ży- 
| cia 0.03 — 0.1). 
mH Albo olejek kamforowy 10% podskórnie po 5 — | 
| ccm. wielokrotnie dziennie, tak samo kofeine, dalej korpyrin, 
t stiminol lub kardiasol po 1/4 — 14 ccm. podskórnie. 
S O ile postępowanie dietetyczne nie powoduje przyrostu 

wagi, próbujemy zastrzyknąć domięśniowo krew ludzką (le- 


i czenie aktywujące) w iloáci 5 — 10 ccm. 2 — 3 razy ty- 
i godniowo. 
4. Intoxicatio alimentaris. — Zatrucie pokarmowe. Le- 


czenie zatrucia pokarmowego rozpoczynamy od bezwzględnej 
głodówki. Wielu lekarzy stosuje na wstępie opróżnienie jelit 


8 olejem racznikowym; jest to jednak zbędne, jedynie tylko nie- 
mowlętom, niezbyt wycieńczonym, inożna podać w tym celu | 
| — 2 łyżeczki oleju. Mało pomocne jest zalecane w począt- | 


kach cierpienia jednorazowe przeplókiwanie żołądka i jelit | 
fizjologicznym rozczynem soli kuchennej lub wodą karlsbadzka. | 
Najważniejszem zadaniem lekarza w pierwszym dniu postępowa- | 


B nia jest calkowite pozbawienie dzieci pokarmu na przeciag 24 
E godzin. Natomiast u niemowląt, wybitnie wyniszczonych, gło- 
a dówka nie powinna trwać ponad 12 — 6 godzin. W czasie m- 


glodzenia konieczne jest dostarczanie dużych ilości płynów. Mo- 
żemy je podawać doustnie, bądź podskórnie, bądź też do od- 
bytnicy. Doustnie zalecamy lekką herbatkę, wodę przegotowa- 
ną, wodę mineralną ubogą w kwas węglowy, lub płyn Ringera, 
rozcieńczony herbatą w stosunku | : I lub | : 2. Płyny te na- 
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leży słodzić cukrem. Jako napój. niektórzy zalecają zupkę 
z marchwi według Moro (oskrobać 250 gr. marchwi'i posiekać 
na drobne kawałeczki, gotować 3 — 4 godziny, następnie odlać 
sok i dolać doń wody do ogólnej ilości | litra). Należy zazna- 
czyć, ze dostarczanie rozczynu soli wywołać może obrzęki, to 
też w razie przyrostu wagi, wzgl. powstania obrzęków, podaje- 
my napoje pozbawione soli. Podskórny dowóz płynów wska- 
zany jest w przypadkach znacznej utraty wody, w razie niemoz- 
nosci dostarczenia ich doustnie lub skłonności do wymiotów. 
W tym celu zastrzykujemy dziecku l-o lub kilkakrotnie 100— 
I5U gr. rozczynu fizjologicznego soli kuchennej lub płynu Ringera 
pod skórę brzucha. W razie objawów zapaści dodajemy do po- 
wyższego rozczynu 10 kropel adrenaliny | : 1000. Również 
można podawać wodę w postaci lawatywy z 50 — 150 ccm. 
rozczynu fizjologicznego (2 — 3 razy dziennie) lub kroplówki. 
Przy pomocy której wprowadza się do odbytnicy 200—300 
ccm. płynu, ew. z dodatkiem 10% cukru Soxhleta. 

Po upływie najwyżej 24 godzin zarządzamy karmienie 
niemowlęcia. Jako środki odżywcze polecamy przedewszystkiem 
mleko kobiece, a w braku pokarmu mleko białkowe. 

Technika leczenia mlekiem kobiecem. Początkowo po- 
dajemy wyłącznie mleko kobiece, ubogie w tłuszcz. l-go dnia 
należy je podać w 10 daniach po 5 gr., a zatem 50 gr. na dobę. 
W' ciągu następnych dni zwiększamy stopniowo ilość pokarmu 
o 50 gr. dziennie. Skoro dziecko toleruje i przyswaja 300 Er. 
pokarmu kobiecego na dobę, zatrzymujemy się na tej ilości w 
ciągu 3 — 4 dni aż do zmniejszenia się częstości wypróżnień. 
Równocześnie należy dbać o zaspokojenie zapotrzebowania nie- 
mowlęcia na wodę; w tym celu podajemy mu płyny w dowolnej 
ilości. Następnie dziecko przykładamy do piersi, przyczem po- 
winno ono otrzymywać stopniowo coraz więcej pokarmu (200 
gr. na kg. wagi). Mleko kobiece daje w tych przypadkach wy- 
aiki niezawsze pomyślne, niezbyt rzadko nawet ono zawodzi. 

W rozpaczliwych przypadkach zmuszeni jesteśmy odży- 
wiać niemowlę mlekiem kobiecem odtłuszczonem. O ile jednak 
biegunka trwa nadal, można po pewnym czasie dostarczyć 
10 — 15 gr. dziennie plasmonu lub larosanu, rozpuszczonega 
w wodzie emskiej. Skoro nawet po kilku tygodniach nie osią: 
gamy przyrostu wagi, zaleca się dokarmiać dziecko raz dziennie 
mieszanką bialkowo - węglowodanową (np. maślanką z do- 
datkiem mąki). 

Technika odżywiania mlekiem białkowem. Po głodów- 
ce, trwającej od 24 — 12 godzin, podajemy mleko białkowe 
» dodatkiem 3% cukru Soxhleta; a więc l-go dnia podajemy 
10 razy po 5 gr., w ciągu dni następnych zwiększamy ilość do- 
bową pokarmu o 50 gr. dziennie, łącznie do 300 gr. na dope. 
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Równocześnie podawać należy dowolną ilość płynu. Następnie 
zwiększamy codziennie ilość pokarmu o 100 gr., z wyliczeniem 
przeciętnie 180 — 200 gr. na kg. wagi niemowlęcia dziennie. 
Nie należy jednak podawać ponad | litr mleka białkowego na 
dobę! Równocześnie zwiększamy zawartość węglowodanów co 
3.ci dzień o | 96 aż do 7 — 10%, co jest niezbędne ze względu 
na dostateczny przyrost wagi niemowlęcia. U starszych dzieci 
można zamiast cukru Soxhleta stosować 2% kleiki. W razie 
trwania biegunki nie wolno przerywać tego leczenia; czynimy to 
wyłącznie wtedy, jeśli ponownie zaczną nasilać się objawy za- 
trucia. 

Przetwory białkowe  (larosan, plasmon i inne) mogą 
wprawdzie zastąpić mleko białkowe, ale działanie ich jest nie- 
pewne. Leczenie temi przetworami jest takie same, jak i mle- 
kiem białkowem, z tą tylko różnicą, że dodajemy cukier Soxhle- 
ta lub mąkę stopniowo dopiero wtedy, kiedy ustąpią objawy 
toksyczne. Leczenie mlekiem białkowem trwa zazwyczaj 6 — 8 
tygodni, poczem należy powoli i systematycznie przejść do 
zwykłych mieszanek. 

Leczenie objawowe. W razie wysokiej gorączki zaleca- 
my letnie kąpiele o ciepłocie 34 — 35°C. | — 2 razy dziennie. 
Ze względu na początkowe osłabienie serca mależy dość wczes- 
nie podawać środki nasercowe, a mianowicie | digipuratum 
liquidum lub digitin Erbe 3 — 5 kropel i kofeinę 0.03 — 0.1 
wielokrotnie w ciagu dnia. 

Rp. Digipurati liquidi 10.0 

DS. Co 2 — 3 godz. 3 — 5 kropel. 
Rp. Cognac do | mies. 2.0 — 2.5 dz., 

w 2 m. — 3.0 — 5.0, do | roku — 6.0 — 10.0. 
Rp. Coffeini natr. benzoici 0.25 

Aquae destil. 50.0 

Sir. citr. 20.0 

MDS. Co 2 godz. łyżeczkę. 

To samo stosujemy w przypadkach zapaści, prócz tego 
gorące kąpiele o ciepłocie 38 — 41°C., względnie z dodatkiem 
mąki gorczycznej lub zawijania (kocel) kilka razy dziennie. 
Prócz tego wlewamy pod skórę rozczyn soli kuchennej. 

W razie wybitnego niepokoju wskazane jest podawanie 
środków uspokajających (uretan i inne), zaś drgawki zwalcza- 
my luminalem (do | roku 0.01 — 0.015). 

Rp. Urethani 2.0 
Aq. flor. tiliae 
Aq. flor. aurantii 
Sir. simpl. aa 10.0 
MDS. 3 razy dz. po V4 (1) łyż. herbacianej dla 
dziecka 1/4 rocznego (| rocznego). - 
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W razie wymiotów nieustajacych podajemy pokarm ochlo- 
dzony'i w małych ilościach. Nawroty zdarzać się mogą w okresie 
poczatkowym, kiedy ilość pokarmu jest niewystarczająca, luk w 
okresie końcowym, kiedy przekraczamy tolerancję dziecka. 
W pierwszym przypadku należy ostrożnie zwiększyć ilość pokarmu 
do 300 gr. mleka, przez co niekiedy, choć nie zawsze, uniknąć 
możemy śmierci skutkiem głodu lub zatrucia. W przypadku drugim 
wskazane jest przejściowe ograniczenie pokarmu, nigdy zaś 
głodówka. 

5. Przegrzanie.  Przegrzanie stanowi przyczynę dość 
częstych ostrych zaburzeń w odżywianiu, występujących w dnie 
upalne. Trudno tutaj uzależnić powstanie biegunki od radmier- 
nego rozwoju drobnoustrojów w mleku, raczej są to zmiany 
wewnątrzpochodne w przewodzie pokarmowym u niemowląt, 
odżywianych sztucznie i cierpiących na przewlekłe zaburzenia w 
odżywianiu. W większości przypadków objawy kliniczne prze- 
grzania ujawniają się pod postacią bądź niestrawności, bądź 
zatrucia. 

Celem zapobiegania przegrzaniu podczas upałów należy 
odziewać i przykrywać niemowlę lekko (najlepiej cienką koszul- 
ką), dbać o dokładne przewietrzanie i ochładzanie mieszkania. 
W pokoju niemowlęcia zabrania się gotować, prać i prasować. 
O ile to jest niemożliwe, należy wynosić dziecko na powietrze 
i stosować codzienne letnie kąpiele lub chłodne obmywania. 
Najlepszym środkiem zapobiegawczym jest karmienie piersią. 
Przy odżywianiu sztucznem należy starać się o świeże mleko, 
gotować je krótko i przechowywać w chłodnem miejscu. W cza- 
sie upałów zmniejszyć ilość mieszanki o 14 i wyrównać niedo- 
bór przez podawanie zimnych napojów, jak woda, herbatka 
i inne płyny obojętne. 

Leczenie przegrzania polegać winno przedewszystkiem 
na zabiegach ochładzających: chłodne kąpiele, często powta- 
rzane lub chłodne zawijania (kocel). Podczas tych zabiegów 
należy kontrolować ciepłotę ciała (zapaáé!). Dalej wskazane 
jest dostarczanie wody doustnie, podskórnie lub do odbytnicy. 
W razie drgawek zalecamy chloralhydrat 0.5 gr. na dawkę pod 
postacią lawatywki. W zapaści podajemy środki nasercowe. Po- 
stępowanie dietetyczne omówione zostało w rozdziałach po- 
przednich. 

6. Zakażenie pozajelitowe. Mamy tutaj na myśli zabu- 
rzenia w odżywianiu, występujące w przebiegu różnych scho- 
rzeń, jak zapalenie jamy nosowo - gardzielowej, zapalenie ucha 
środkowego, zapalenie płuc, nieżyt miedniczek nerkowych i pę- 
cherza, grypa i inne choroby zakaźne. W tych cierpieniach 
dzieci uprzednio „zachwiane“, cierpiące na przewlekłe zabu- 
rzenia w odżywianiu lub obarczone skazą wysiękową, nader 
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łatwo zaps laja na różne zaburzenia ic!itowe, jak zachwianie do- 
brostanu, niestrawność, zapalenie jelita gruhego, wyniszczenie 
lub zatruc'e. 

Ważną rolę odgrywa w tych przypadkach zapobieganie 
O ile niemowię cierpi na chorobę zakaźną, unikamy zarówno 
przekarmiania, jak i głodzenia. Szczególnie należy pamiętać 
o dostatecznem zaspokajaniu bilansu wodnego i dostarczać nie- 
mowlęciu napojów w dowolnej ilości. Najlepiej zapobiega pow- 
staniu zakażeń pozajelitowych mleko kobiece. Niestrawności 
zapobiega mleko białkowe, wzgl. miesżanka tłuszczowo - wę- 
glowodanowa ze zmniejszoną zawartością węglowodanów (3%). 
Natomiast sprzyjają biegunkom mieszanki, obfitujące w węglo- 
wodany (mieszanki z 2 węglowodanami, zupka słodowa i inne). 

W leczeniu tych zaburzeń pozajelitowych zwalczać należy 
przedewszystkiem zasadnicze cierpienie, ponieważ wraz z jego 
ustąpieniem znikają również objawy jelitowe. O ile biegunka 
przebiega z nieznacznym spadkiem wagi, ograniczamy ogólną 
iłość pokarmu i. celem zmniejszenia fermentacji w jelitach, za- 
stępujemy cukier buraczany przez cukier Soxhleta, albo przykła- 
damy niemowlę do piersi lub odżywiamy mlekiem białkowem, 
wzgl. mieszankami, zawierającemi białko. Równocześnie dbać o 
dostateczny dowóz płynów. W razie biegunki ścisła dieta z gło- 
dówka jest zbędna, a nawet szkodliwa, gdyż zmniejsza to od- 
porność dziecka oraz jego tolerancję. Jeśli zas biegunkom to- 
warzyszy spadek wagi. a brak objawów zatrucia, wskazany jest 
pokarm kobiecy. O ile natomiast występują ovjawy toksyczne, 
naówczas postępujemy, jak w zatruciu, a mianowicie odżywia- 
my niemowlę mlekiem kobiecem lub białkowem (patrz wyzcej). 

7. Colitis. — Zakażenia jelitowe. W przypadku zaka- 
żenia jelita grubego należy niemowlę odosobnić i jego bieliznę 
odkazić mlekiem wapiennem lub wodą kresolową (włożyć na 
2 godziny). Wskazane jest używanie zamiast bielizny podła- 
dów z ligniny, które po zanjeczyszczeniu należy niezwłocznie 
spalić, zwłaszcza jeżeli mamy do czynienia z czerwonką. Otocze- 
nie, stykające się z dzieckiem, winno dbać o czystość. Naczynia 
chorego należy również odkażać. 

Zasadą leczenia dziecka chorego na ostry nieżyt jelita 
grubego jest nie głodzić go, lecz dbać o jego zapotrzebowanie 
kaloryczne oraz o dostarczanie w pokarmie niezbędnej ilości 
wszystkich składników pożywienia: białka, tłuszczu, wodanów 
wegla, soli i wody, według norm, obowiazujacych w odżywianiu 
dziecka zdrowego. To też niesłuszne jest postępowanie, jeżeli 
zwiększamy dowóz żywności dopiero z chwilą poprawy sto- 
leczków. 

W początkach cierpienia zalecamy opróżnić przewód 
pokarmowy przy pomocy oleju rącznikowego (co 3 godziny 
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| łyżeczka herbaciana, w razie potrzeby wielokrotnie). W poz- 
niejszych okresach choroby przeczyszczenie jest zbędne. W cią- 
gu pierwszych 24 godzin (u dzieci wycieńczonych tylko 12 go- 
dzin) zarządzamy głodówkę, przyczem dostarczamy choremu 
płyny, jak lekka herbatka lub rozczyn fizjologiczny soli kuchen- 
nej, rozcieńczony pół na pół z herbatką. Podawanie płynów 
wskazane jest również w ciągu następnych dni. Po podaniu 
oleju rącznikowego (2-gi dzień), niektórzy zalecają zawiesinę 
10 — 15 gr. węgla zwierzęcego w 100 — 150 gr. herbatki lub 
kleiku w ciągu kilku dni. Począwszy od 2-go dnia choroby roz- 
poczynamy leczenie dietetyczne. 


Pośród środków odżywczych wybieramy te, które nie 


wywołują nadmiernej fermentacji; są to mleko kobiece, mleko 
białkowe, rozcieńczone mleko krowie lub odtłuszczone mleko 
krowie z uwzględnieniem należnej ilości wody i soli (maślanka, 
serwatka). 

Najlepszym pokarmem jest mleko kobiece. Początkowo 
podajemy je w ilości 250 — 300 gr. dziennie co 2 godziny po 
10 — 20 gr., następnie zwiększamy codziennie ogólną ilość 
pokarmu o 50 — 100 gr., dochodząc w ten sposób do ilości 
200 gr. na kg. wagi. O ile odżywianie mlekiem kobiecem jest 
niemożliwe, podajemy mleko białkowe, maślankę lub serwatkę 
z dodatkiem cukru Soxhleta. Technika dawkowania mleka 
białkowego — p. niestrawność. Poprawa stołeczków nie wy- 
stępuje jednak tutaj tak rychło, jak w niestrawności. Serwatka 
i maślanka dają w ostrym nieżycie jelita grubego dobre wy- 
niki, gdyż ustrój łatwo je przyswaja, a zawarta w nich duża 
ilość soli powstrzymuje spadek wagi dziecka. Serwatkę podaje- 
my początkowo w ilości 50 — 70 gr. na kg. wagi, poczem szyb- 
ko zwiększamy ilość serwatki do 100 gr. na kg. wagi (6 razy 
po 30 — 50 gr. z dodatkiem 2 — 5% cukru Soxhleta). Ilość 
ogólna cieczy nie powinna przewyższać 1/5 — !/g wagi niemow- 
lęcia. Stopniowo można do serwatki dodawać owsiankę w sto- 
sunku | : | lub klej z mąki kartoflanej, wzgl. inne węglowo- 
dany w ilości 2%. 

Góppert proponuje podawać mieszankę, złożoną z ser- 
watki i owsianki. Mieszanke tę podaje autor początkowo 5 ra- 
zy po 50 gr. serwatki i | raz 50 gr. owsianki na rosole, wzgled- 
nie marchwiankę Moro, poczem codziennie zwiększamy ilości 
tego pokarmu (5 razy po 60 gr. serwatki i 60 gr. owsianki, 
5 razy po 75 gr. serwatki i 75 gr. owsianki, 5 razy po 80 gr. 
serwatki i 80 gr. owsianki). Najpóźniej na 5 — 8 dzień ston- 
niowo zastępujemy serwatkę mlekiem (najlepiej łyżkami stoło- 
wemi), dodając codziennie po 50 — 100 gr. mleka krowiego 
aż do całkowitego usunięcia serwatki. Dopiero z chwilą dodania 
mleka stolce stają się uformowane. Jednocześnie należy zwięke 
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szyć ilość węglowodanów do 5% zapomocą zupek mącznych. 


O ile stolce stają się mniej więcej prawidłowe, dodajemy sucha- 
rek. Przy płynnych stolcach dodać plasmon lub larosan do 3%. 
razie nawrotu zalecamy głodówkę (12 godzin), poczem po- 
dajemy serwatkę z kleikiem i stopniowo zastępujemy serwatkę 
mlekiem w ilości 100 gr. W przypadkach ciężkich zaleca się 
podawać mleko kobiece, białkowe lub maślankę z dodatkiem 
2% mąki. O ile maślanka zawodzi (wyniszczenie), przechodzi- 
my do mleka kobiecego lub białkowego. 
Leczenie farmaceutyczne. Surowica przeciwczerwonko- 
wa wskazana jest wyłącznie w przypadkach bardzo ciężkich 


, i toksycznych czerwonki (20 — 30 ccm. i wiecej podskórnie 


co | — 2 dni). Parcie na stolec i kolki uśmierzają czopki z bel- 
ladonną lub atropina. 


Rp. Extr. belladonnae 0.002 — 0.003 
Extr. opii 0.001 
Butyri cacao 1.0 
Mf. supp. 


Rp. Atropini sulfur. 0.002 — 0.003 
Aquae dest. 10.0 
DS. 3 razy dz. po 20 kropel. 
(Dawka jednorazowa 0.2 — 0.3 mg.). 

Leki ściągające podajemy dopiero po ustapieniu obja- 
wów ostrych. 

Rp. Tabl. eldoform a 0.5 No XX. 
DS. 0,25 4 — 5 razy dz. w mleku lub kleiki 

Rp. Tabl. tannalbini a 0.5 
DS. 0,25—0,5 4—6 razy dz. w mleku lub kleiku. 


Wskazane są także kataplazmy na brzuch (2 razy dz. po 
2 godziny). W razie znacznej utraty wody celowe są podskórne 
wlewania rozczynu fizjologicznego w ilości 150 — 200 ccm. 
| --— 2 razy dziennie. W okresie poprawy nie zwalczać zaparcia 
przy pomocy środków czyszczących. 

U dzieci w wieku powyżej 5-go — 6-go kwartału postę- 
pujemy początkowo jak wyżej (olej rącznikowy, węgiel zwie- 
rzęcy). Postępowanie dietetyczne najlepiej przeprowadzić podług 
Meyera. Fodajemy dzieciom 700 gr. kleiku w 4 posiłkach z do- 
datkiem 20 gr. plasmonu oraz zupę ryżowa z 20 — 30 gr. mię- 
sa. Brak łaknienia zazwyczaj zwalczamy zapomocą podawania 
Mühlbrunnu. Następnie zalecamy maślankę z dodatkiem | —2 96 
węglowodanów w ilości 30 — 60 gr. co 3 godziny, poczem zwięk- 
szamy codziennie ilość maślanki o 100 — 150 gr. i równocześnie 
zwiększamy ilość cukru. Z chwilą osiągnięcia 700 gr. maślanki, 
podajemy obiad i pozostajemy jakiś czas na tem pożywieniu. Le- 
piej połączyć maślenkę z pokarmem kobiecym. 
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U dzieci starszych ponad 3 lata specjalne leczenie dietc- 
tyczne jest zbędne. Po głodówce najwyżej 20-o godzinnej, poda- 
jemy serwatkę z kleikiem w stosunku 2 : | lub I : 1 w ilości 
150 — 200 gr. oraz kartoflankę, a celem zwiększenia białka da- 
jemy 3% plasmonu. Na 3 — 4 dzień dodajemy bez wzgledu na 
krwawe stolce mieso mielone lub szynke siekana. 

Leczenie środkami aptecznemi j. W., z tą różnicą. że prze- 
pisujemy dawki odpowiednio większe. 

Należy dodać, że o ile w przebiegu choroby występują 
wymioty i uporczywe bóle brzucha, należy ilość serwatki zranie: 
szyć do 400 gr. Naogół jednak nie należy przekraczać ilości 600 
gr. serwatki na dobę. W dalszym przebiegu choroby siekane mię- 
so, rosół lub marchwianka stanowią istotne pożywienie dziecka. 

Stankiewicz. 


Oedema glottidis. — Ostry obrzęk głośni. 


Przedewszystkiem, o ile można, — stwierdzić przyczynę 
(ciała obce, ropnie, wole, kuracja jodowa, zastoje, choroby ne- 
rek) i zastosować odpowiednie leczenie przyczynowe; objawowa: 
połykanie kawałków lodu, okłady lodowe, rozpylanie adrenaliny 
lub efetoniny, środki wymiotne, pijawki. W razie niebezpieczen- 
stwa uduszenia — intubacja, ew. tracheotomia. 
Chorazycki-Weintal 


Oedema malignum. — Obrzęk zlosliwy. 


Zarówno leczniczo, jak i zapobiegawczo stosujemy suro- 
wice przeciw obrzekowi złośllwemu Państwowego Zakładu Hi- 
gjeny, wstrzykując ją w otoczenie rany, ew. domięśniowo lub 
dożylnie w dawce 50 — 80 ccm.? kilka dni zrzędu. 

Jaworski 


Oedema palpebrarum. — Obrzęk powiek. 


Obrzęk powiek, często połączony z obrzękiem spojówki 
gałkowej, może być pochodzenia ogólnego, a więc bywa naj- 
częściej następstwem zapalenia nerek, obrzęku śluzowatego» bia- 
łaczki oraz angioneurozy, t. zw. choroby Quincke'go. Prócz tega 
obrzęk powiek może być pochodzenia oczodolowego, ocznexo, 
spojówkowego oraz miejscowo - powiekowego. 

Z przyczyn miejscowych najwydatniej zaznaczy się obrzęk 
zapalny w następstwie róży powiek, kiedy obok gorączki stwier- 
dzimy znaczny i wydatnie ograniczony obrzęk; często tu szpara 
powiekowa będzie nieomal zaciśnięta. Znaczne objawy obrze- 
kowo - zapalne spotykamy tez w przypadku ropnego zapalenia 
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któregokolwiek z gruczolów lojowych powiek. Szczególnie znacz- 
ny będzie obrzęk w jęczmyku w okolicy zewnętrznego kąta 
szpary powiekowej. Wskutek zablokowan'a naczyń chłonnych 
zaznaczy się tu też obrzęk spojówki gałkowej. Stwierdzenie rop- 
nia ograniczonego ułatwi nam tu prawidłowe rozpoznanie i ra- 
cjonalne leczenie: okłady ogrzewające z wody Bourowa lub też 
nacięcie ropnia. Zapalny obrzęk powiek może też być spowo- 
dowany zapaleniem gruczołu łzowego (patrz: dacryoadenitis), 
ostrem zapaleniem spojówek, ropniem oka, ropniem :oczodo- 
łu i t. d. Zapalny obrzęk powiek o charakterze przewlekłym też 
pochodzić może z zakażenia włośniami. Obrzęk dotyczy wtedy 
powiek, spojówki gałki i mięśni obu oczu. Ruchy oczu są nieraz 
bolesne. Istnieją przytem i inne objawy włośnicy: eozynofilja, po- 
przedzające objawy kiszkowe, stan podgorączkowy, bóle mięś- 
niowe i t. d. Dalej wspomnimy tu o kiłowem i grużliczem za- 
paleniu kości oczodołu, o oparzeniach powiek oraz o urazach. 
Na uraz, obok wywiadów, wskaże nam nieraz obecność pod- 
biegnięć krwawych. Czasem po urazie, a nieraz nawet po silnem 
kichnięciu, obserwujemy t. zw. odmę oczodołowo - powiekową, 
t. j. znaczny obrzęk powiek z wytrzeszczem bez zmian zapalnych, 
natomiast z wydatnem trzeszczeniem przy ucisku. Opaska ucia- 
kowa, zalecenie unikania nadymania się, zazwyczaj w parę dni 
spowoduje poprawę. 

Na zakończenie wspomnę jeszcze o obrzękłym wyglądzie 
powiek, spowodowanym  przepuklina tłuszczu oczodołowego 
(blepharochalasis), białaczką, zwichnięciem i powiększeniem 
gruczołu łzowego. 

Widzimy więc, że obrzęk powiek należy do objawów, 
które, nim zaczniemy leczyć, musimy bardzo starannie roz- 
poznać. 

Melanowski. 


Oedema pulmonum. — Obrzęk płuc. 


Leczenie powinno uwzględnić przedewszystkiem cierpie- 
nie podstawowe, będące przyczyną obrzęku, a więc niedomogę 
serca, zapalenie nerek, ciężkie schorzenia zakaźne, ostre zatrucie, 
jak np. alkoholem i t. d. 

Zapobieganie obrzękowi płuc w przypadkach niedomogi 
serca jest jednoznaczne z leczeniem objawów niedomogowych. 
Lezenie w łóżku, ograniczenie dowozu płynów, dbałość o regu- 
larne wypróżnienia, leki nasercowe oraz moczopędne, szcze- 
gółowo omówione w rozdziale o niedomodze serca, są jedno- 
cześnie zapobieganiem ostremu obrzękowi płuc. Szczególnie 
ważne pod względem lekowym jest podawanie naparstnicy jesz- 
cze przed wystąpieniem pierwszych objawów obrzęku płuc 
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(patrz: myocarditis, endocarditis, vitium cordis). W przypad- 
kach zapalenia nerek z objawami zatrzymywania chlorków w 
organizmie czynnikiem zapobiegawczym przeciw obrzekowi jest 
nalezyta dieta z wykluczeniem soli kuchennej oraz środki wska- 
zane w tem cierpieniu (patrz: nephrosis). W -przypadkach 
ostrych chorób zakaźnych konieczne jest podtrzymywanie czyn- 
ności serca obok leczenia, dążącego do zmniejszenia zatrucia 
ogólnego. 

Staranne leczenie swoiste w tętniakach aorty, oddy- 
chanie tlenem oraz podawanie lobeliny w przypadkach zatrucia 
tlenkiem węgla lub gazem świetlnym, obfite płókania żołądka w 
ostrerm zatruciu alkoholem — mogą zapobiec wytworzeniu ostre- 
go obrzęku płuc. 

Lczenie przyczynowe omówione zostało pokrótce i nie 
różni się od zapobiegania. O ile mamy do czynienia 
już z wytworzonym obrazem obrzęku płuc, najważniejszem 
zadaniem jest jednak bezpośredni ratunek chorego. Pierw- 
szem i głównem zadaniem jest odciążenie krwiobiegu ma- 
łego. Najszybciej działającym zabiegiem w tym kierunku jest 
upust krwi, z którym nie należy nigdy zwlekać. Upust powinien 
być cbfity 200 — 300 cm.* krwi, (w przypadkach, zależnych 
od przewlekłego schorzenia nerek, nawet większy — do 500 
cm.*). O ile wypływ krwi droga nakłucia żylnego jest powolny, 
należy wykonać nacięcie żyły (najlepiej pośrodkowej lokcio- 
wej). Jednocześnie należy podać obfitą dawkę olejku kamfo- 
rowego podskórnie. Upust krwi jest zabiegiem, wskazanym we 
wszystkich przypadkach obrzęku płuc, niezależnie od ich pocho- 
dzenia. O ile źródłem obrzęku płuc jest ostro występująca niedo- 
moga mięśnia sercowego lub nagłe zaostrzenie przewlekłego 
stanu niedomogowego serca, jednocześnie należy podawać środ- 
ki nasercowe, przyczem szczególnie wskazane jest dożylne po- 
dawanie ouabainy Arnaud albo strofantyny Bohringera w daw- 
kach od 0.00025 do 0.0005, najlepiej w hypertonicznym roz- 
czynie cukru gronowego (20 cm.* 20 — 40% rozczynu). 
W razie potrzeby takie wlewanie dożylne można powtórzyć po 
| — 2 godzinach. Równocześnie ze stosowaniem strofantyny 
lub ouabainy należy zacząć podawanie naparstnicy, której dzia- 
łanie jest powolniejsze; naparstnicę należy podawać dlugo, 
jeszcze po ustąpieniu wszelkich objawów obrzęku. Oprócz te- 
go wskazane jest przeczyszczenie zapomocą środków oleistych 
(olej rycynowy lub parafinowy); nie wolno podawać środków 
drastycznych (niebezpieczeństwo zapaści!). Środki czyszczące 
solne wskazane mogą być dopiero po przeminięciu bezposscd- 
niego niebezpieczeństwa, gdy tętno ulegnie zwolnieniu i od- 
zyska miarowońć; wówczas można w celu przeczyszczenia podać 
10 — 15 gramów siarczanu magnezu lub sodu w l5 — 74 
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azklanki wody (działanie odwadniające). Podawanie soli karls- 


 badzkiej jest przeciwwskazane ze względu na znaczną zawartość 


w niej soli kuchennej. Umiejętne leczenie niedomogi serca jest 
dalszem leczeniem wskazanem w tych przypadkach. 


W przypadkach zależnych od stanu zapalnego nerek z 
upośledzeniem wydalania chlorków, należy wykonać obfity upust 
krwi (do 500 cm.*) z jednoczesnem podaniem podskórnem olej- 
ku kamforowego. W ostrym okresie dla odciążenia krwiobiegu 
małego wskazane jest przewiązywanie kończyn opaskami ela- 
stycznemi tak, aby ucisnąć odpływ krwi żylnej, nie upośledzając 
dopływu tętniczego; w ten sposób część krwi niejako zo- 
staje wyłączona z obiegu i odciąża krwiobieg mały. Podwiązy- 
wanie podobne trwać może jednorazowo do 1 godziny, a po- 
wtarzać je można do 3 razy dziennie. Energiczne rozcieranie koń- 
czyn, gorące butelki do stóp, w razie potrzeby szczotkowanie 
skóry zmniejsza również zastój krwi w krążeniu małem, wywo- 
łując przekrwienie powierzchownych odcinków. Wskazane są 
ponadto środki nasercowe, jak w obrzękach płuc pochodzenia 
sercowego, przyczem należy je łączyć ze środkami moczopęd- 
nemi, np.: 

Rp. Inf. fol. digitalis titr. e 1.0 ad 150.0. Trae stro- 
phanti 2.0. Liq. kalii acetici 20.0. MDS. Co 2 
godziny łyżkę. 

Rp. Calcio-coramin im tabl. a 0.4. 

DS. 2—3 razy dz. po | — 2 pastylki. 

Ponadto koniecznem wskazaniem leczniczem jest tutaj 
dieta (dieta bezsolna, ograniczenie płynów). 

W przypadkach obrzęku płuc w przebiegu ostrych cho- 
rób zakaznych, obok wskazań leczniczych, jak w przypadkach 
pochodzenia sercowego, wskazane może być zapobiegawczo le- 
czenie surowicami swoistemi (np. pneumokokkową) dla zmniei- 
szenia przepuszczalności śródbłonków naczyniowych na tle tok- 
sycznem; w tym samym celu, po usunięciu bezpośredniego nie- 
bezpieczeństwa, wskazane jest leczenie wapniowe (chlorek wap- 
nia w zastosowaniu  dozylnem, po 5.0 10% roztworu co 
3 dzień). 

Leczenie objawowe. W okresie szczytowym obrzęku 
płuc, gdy nad obrazem chorobowym dominuje obraz duszności 
i niepokoju, celem usunięcia duszności należy podawać tlen do 
wziewań oraz można stosować podskórne wstrzykiwania lobe- 
liny (0.665 — 0.01 pro dosi). 

Dla usuniecia niepokoju mozna podaé niewielkie dawki 
bromuralu (0.3), adaliny (0.25). Nie nalezy natamiast poda- 
wać morfiny lub pantoponu, jako środków osłabiającjch od- 
ruch kaszlowy i zmniejszających pośrednio pojemność odds 
showąl 
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Po przeminięciu okresu szczytowego, w czasie zmniejsza- 
nia się objawów obrzękowych, wskazane jest podawanie nie- 
wielkich dawek środków wykrztuśnych dla przyśpieszenia od- 
plucia wydzieliny wewnątrzpęcherzykowej, np. 


Rp. Acidi benzoici 0.2 
Camphorae tritae 0.| 
Calcii lactici 0.3 
M. f. pulv. S. Proszek 3 razy dziennie. 
Rp. lnf. rad. ipecac. 0.4 — 180.0 
Liq. amm. anis. 2.0 
Sirupi altheae ad 200.0 
DS: 4 łyżki dziennie. 
Rp. Danutol Rawski 
DS. co 3 godz. po 20 kropel. 
Rp. Inf. rad. senegae e 4.0 — 180.0 
Liq. amm. anis. 2.0 
Sir. altheae ad 200.0 
DS. 4 łyżki dziennie, po łyżce stoł. w godzinę pa 
jedzeniu. r 


Wreszcie jeszcze dodać należy, iz u osób ze slabym na- 
rządem krążenia, jak również u osobników starszych, należy być 
bardzo ostrożnym z opróznianiem leczniczem wysięków opłuc- 
nowych, aby nie spowodować ostrego obrzęku płuc ex vacuo. 
Najlepiej w tych razach wypuszczany płyn częściowo zastępo- 
wać powietrzem (patrz: pleuritis). 


Ster.-Okun.-Wazelaki. 


Oesophagitis. — Zapalenie przełyku. 


Zapalenie pierwotne niezmiernie rzadkie. Przeważnie w 
związku ze zranieniem (ciało obce, oesophagoskopia) lub zatru- 
ciem płynami i gazami Źrącemi. 

a) Zapalenie ostre: dieta mleczna i środki przeciwkur- 
czowe i znieczulające, oczywiście poza właściwemi dla da» 
nego jadu odtrutkami. Środki przeciwkurczowe i zarazem ogra- 
niczające ślinotok: atropina w kroplach i zastrzykach, papa- 
veryna 0,04 — 3 razy dziennie. 

Rp. Amp. atropini sulfuric. à 0.001 (1 mg.) 
DS. raz dziennie zastrzyk | — 14 ccm. 
Rp. Sol. atropini sulfur. 0,01 
(wzglednie Eumydrini 0.02) : 10,0 
DS. 2 — 3 razy dz. po 8 kropel. 

Środki znieczulające:  anaesthesin 0,25 — 3 proszkl 
lziennie bez oplatków, sol. cocaini hydrochlor. 0,2 : 20,0 — 
) razy dziennie po 15 kropel, ewentualnie wstrzykiwania morfiny. 


po yz ————— -a RJ 
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b) W chronicznych zapaleniach: dieta mleczna i pap- 
kowata, usunięcie ciał drażniących (alkohol, tytoń, pieprz i t. p.) 
| plókania przelyku, poza tem jak w zapaleniu ostrem. 
a Justman. 


i Oesophagospasmus. — Skurcz przełyku — patrz Kar- 
t diospasmus. 


A map" wd a 
A pt 


Oksalurja. 


Leczenie oksalurji sprowadza się do unikania pokarmów, 
Fr obfitujących w kwas szczawiowy (szczaw, szpinak, rabarbar, 
| buraki, groch, fasola, ziemniaki, ogórki, pomidory, selera, bruk- 
selka, figi suszone, agrest, śliwki, gruszki, poziomki). Wszystkie 
8 inne jarzyny i owoce, jako zawierające kwas szczawiowy w iloś- 
2 ciach minimalnych, są dozwolone. Bardzo dużo tego kwasu za- 
| wierają czekolada, herbata, kakao i kawa (najmniej). Pośród in- 
| nych pokarmów podajemy mięso (z wyjątkiem wątroby, śle- 
dziony i nerek), a mleko i jaja w ilości ograniczonej, mało węgio- 
wodanów. Celem ułatwienia wydalania kwasu szczawiowego da- 
jemy sole magnezowe: 

Rp. Calcii carbonici 

Magnesiae ustae aa 50.0 

E. DS. Na koncu noza 3 razy dz. 
p. lub 
Rp. Magn. sulfurici 1.0 
4 Dtd. No XII. 
b - S. 3 — 4 proszki dz. 

; Równocześnie wskazane jest wprowadzanie dużych iloś- 

ci płynów. Zalecić dużo ruchu. W razie potrzeby ograniczenie 

fermentacji kiszkowej. usuwanie robaków z przewodu pokar- 
| mowego lub postępowanie objawowe (np. w kolce śluzowej — 
4 belladonna). 
Klein. 


Omphalitis — patrz Pepka choroby. 
Oophoritis. — Zapalenie jajników — patrz Adnexitis. 
g Ophtalmia sympathica — patrz Iridocyclitis sympatnica. 
: Ophtalmoplegia. — Porażenie mięśni ocznych. 
P Odróżniamy ophtalmoplegia interna w przypadku po- 


rażenia tylko zwieracza źrenicy od ophtalmoplegia externa n. 
aculomotorii, kiedy porażone będą dźwigacz powieki, n. prosty 
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górny, prosty wewn., prosty i skośny dolne, a oko ustawione bę- 
dzie nieco ku zewnątrz i ku dołowi; poza tem może być jeszcze 
i ophtalmoplegia totalis, kiedy będą porażone wszystkis nerwy 
ruchowe oka, a oko będzie zupełnie nieruchome, a nieraz i nie- 
co wysunięte ku przodowi, np. w przypadku porażenia nerwów 
wskutek nowotworu lub zakrzepu zatoki jamistej. 


Porażenie poszczególnych nerwów ruchowych oka naj- 
częściej może być na tle błonicy, kiły, duru i t. p. chorób. To 
też przedewszystkiem zalecamy tu leczenie swoiste, poza tem 
miejscowo mogą być tu nieraz wskazane pijawki na skroń, 
prvszcwydiu, a w okresie nieco późniejszym elektryzacja katodą 
od 0.5 do 2 milliamp. 3 — 5 minut raz dziennie w ciągu szere- 
gu tygodni, lub jeszcze lepiej faradyzacja. 


Prócz tego nieraz zalecamy: 


Rp. Strychnini nitrici 0.001 
Aq.destil. 1.0 
D. in amp. No 6 pro injectione subcutanea. 
S. Do zastrzyków podskórnych raz dziennie. 
Rp. Jothioni 1.0 
Vaselini albi amer. 10.0 


f. ung. DS. Do wcierania w skóre skroni. 


W okresach początkowych porażeń mięśni ocznych, kie- 
dy zdwojone widzenie powoduje zawroty głowy, oko porażone 
przesłaniamy opaską lub ustawiamy przed niem szkło zamato- 
wione. Ma się rozumieć, że w przypadku, kiedy oko porażone 
przesłonięte jest opadniętą powicką górną, dwojenie nie dcku- 
cza i dodatkowego przesłaniania oka nie potrzeba. 

Melanowski. 


Osteomalacia. — Zmiekczenie kosci. 


Cierpienie to najczęściej dotyczy ciężarnych. Naogół za- 
leca się odżywianie forsowne i naświetlanie lampą kwarcową. 
Z pośród leków wymienimy preparaty witaminowe i fosforowe: 

Rp. Jecorol Bukowski. 
Rp. Vitana Karpiński. 
Rp. Vitavit (Vigantol). DS. 5—10 kropli dz. 
Rp. Inject. Neurocithine Tissot. 
Rp. Tonophosphan (słaby — mocny) 
S. | ccm. domięśniowo dz. 
Rp. Synergetol Karpiński. 
S. zastrzyki podskórne. ] 
Rp. Phosphori 0.01. Ol. jecoris aselli ad 100,0. 
DS. 2 razy dz. po ł. od kawy. j 
Rp. Phytina, Ferrophytina, Zoina Ciba, 
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Rp. Jemalt Dr. Wander. 
DS. 2 łyżeczki od kawy dz. 
Rp. Ferri glycerinophosph. 5.0 
Sacchari lactis ad 50.0 
DS. 3 razy dz. poł. od kawy. 
Prócz tych leków cieszą się powodzeniem przetwory 
wapnia: Tricalcin, Phosphacid. 
Rp. Calc. lact. 1.0 
2 — 3 razy dz. 
lub 
Rp. Sol. calcii chlorati 20,0 : 200.0 
Syr. citri 50.0 
MDS. 3 lyzki dz. 

U takich chorych poród siłami natury możliwy bywa 
tylko wówczas, gdy kości miednicy są odpowiednio podatne. 
W przeciwnym razie wskazane jest rozwiązanie przy pomocy 
cięcia cesarskiego, połączone z wyjalowieniem.* Tego ostatnie- 
go dokonywa się bądź drogą operacyjną, bądź promieniami 
Roentgena. Zapobiegawczo należy mieć na względzie pessaria, 
uniemożliwiające zajście w ciążę. W zmiękczeniu kości, prze- 
biegającem nie u ciężarnych, zalecamy codzień zastrzyki 0.1— 
0.5 rozczynu | : 1000 adrenaliny lub | — 2 ccm. pituitryny, 
wzgl. przetwory jajnikowe. 


Klein. 


Osteoporosis. — Zgabczenie kości. 


Zalecamy dietę wzmacniającą. Z pośród leków zapisu- 
jemy przetwory wapnia: 
Rp. Calc. lactic. 6.0 
Aq. dest. ad 100.0 
SWypić w ciągu dnia. 
(Przez 4 tygodnie). 
Rp. Calcisal Spiess lub Tricalcin 


S. 2 — 4 miarek dz. w zimnem mleku, kakao 
lub wodzie. 
Spróbować ergosterynę naświetlaną — vigantol, vita- 


vit, przetwory witaminowe iak vitana, witamoza, emulsja 


tranowa Erbe, jemalt Dr. Wander, jecorol Bukowski. 
K ie 1 n. 


Otalgia nervosa, — Nerwowy ból ucha. 


Wymaga leczenia przyczynowego, t. zn. usunięcia przy» 
czyny w sąsiednich narządach, jak w zębach, migdałkach, 
krtani, języku, jamie ustnej i t. p. 


OTHAEMATOMA. OTITIS EXTERNA. OTITIS MEDIA AC. $35 


Ewentualnie, zwłaszcza w braku uchwytnych przyczyn, 
objawewe środki przeciwbólowe. 
Chorążycki-Weintal. 


Othaematoma. — Krwiak ucha. 


Jeśli krwiak jest mały, wystarcza opatrunek uciskowy 
oraz kąpiel świetlna, bądź cieplna (Sollux, Rosultra), przy- 
spieszająca wessanie się wylewu; przy krwiakach większych 
należy uciec się do aseptycznego nakłucia lub nacięcia. 

Chorążycki-Weintal. 


Otitis externa diffusa et circumscripta (furunculosa). — 
Zapalenie ucha zewnetrznego rozlane i ograniczone 


(Czyrak). 


Pendzlowanie 2 — 5% roztworem lapisu, sączkowanie 
gaza vioformową lub nasyconą | — 2%0 roztworu rivanolu, 
roztworem l% spir. salicylowego lub 3 — 5% roztworem 


lapisu, (unikać dość często używanego płynu Burowa, który 
wywołuje macerację skóry i może pogorszyć sprawel), okład 


rozgrzewający, naświetlanie lampą  ,Sollux", „Rosultra”, 
zwłaszcza przy dotkliwych bólach. Dobrze robi zastrzyk do- 
mięśniowy propidonu (2 cm.*). W sprawach uporczywych 


rozlanych niekiedy wskazana jest rentgenoterapja. Czyrak roz- 
miękły nacinamy w uśpieniu chloretylowem. Przy silnych bó- 
lach proszek pyramidonu, veramonu, optamonu lub bardzo do- 
brze działającej mieszanki, jak niżej: 
Rp. Acidi acetylospirici 0.3 

Phenacetini 0.25 

Coffein. natr. benz. 0.12 

Dtd. No VI in oblat. 

S. 2 — 3 proszki dz. w razie bólu. 

Chorążycki-Weintal. 


Otitis media acuta. — Ostre zapalenie ucha środkowego. 


a) Catarrhalis. Zwykle wyleczenie nieżytu górnych 
dróg oddechowych, który był przyczyną przejścia sprawy na 
ucho, powoduje samoistne wyleczenie. Okład rozgrzewający 
pod ceratką daje dobre wyniki; w razie obecności wysięku le- 
czenie napotne, przyczem w przypadkach uporczywych jest 
wskazana pilokarpina, podana podskórnie (0,015 — 0,02). 
Można stosować przedmuchiwanie zapomocą balonu Politzera, 
o ile tylko nie grozi niebezpieczeństwo przeniesienia zakazenia 
'z nosa do uszu, 
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b) Simplex et perforativa. Leczenie wymaga leżenia 
w łóżku, środków napotnych i przeciwbólowych (aspiryna, sa- 
lipiryna, fenacetyna i t. p.) lub mieszanka: 

Rp. Acidi acetylospirici 0.3 
Phenacetini 0.25 
Cołfeini n. b. 0.12 
Dtd. No. VI in oblatis. 
S. 2 — 3 proszki dz. 
okład rozgrzewający na ucho i wyrostek sutkowy. Przy silnych 
bólach można nagrzewać lampą Sollux lub Rosultra. Dopóki 
bębenek jest cały, — wkraplanie 3 — 5 — 10% ciepłego 
roztworu phenolgliceryny: 
Rp. Phenoli 1.0 
Glycerini puri 20.0 
MDS. 2 razy dz. po 4j — I łyżeczki od her- 
baty do ucha. 

O ile sprawa nie ustępuje, a bębenek nie pęka samoist- 
nie, i zwłaszcza przy nasileniu się trójcy objawów (wysoka tem- 
peratura, bóle, osłabienie słuchu) — zawsze paracenteza (chi- 
rurgiczne przebicie bębenka), wczesna lepiej, niż nawet nie- 
wiele spóźniona. Po przedziurawieniu bębenka należy wkładać 
sączki z gazy sterylizowanej, vioformowej lub zwilżone | — 
2%0 roztworem rivanolu; sączki należy zmieniać zależnie od 
obfitości wydzieliny | — 2 — 3 razy dziennie. Jeśli z jakich- 
kolwiek bądź powodów sączki nie moga być zmieniane, pole- 
camy pacjentowi wlewać do ucha ogrzany roztwór rivanolu 
| — 296a lub wody utlenionej z kwasem bornym. 

Rp. Rivanoli 0,1 — 0,2 : 
Aq. dest. 100.0 
MDS. Krople do ucha. 
Rp. Acidi borici 0.5 
Hydrogenii hyperoxydati 20.0 
Glycerini puri 5.0 
MDS. 2 — 3 r. dz. po 10 kropel ogrzanych 
do ucha. 
oza tem w dalszym ciągu okład rozgrzewający. Prze- 
bicia dokonywać najlepiej w uśpieniu chloretylowem w miejscu 
największego uwypuklenia błony, zwykle w tylno - dolnym 
kwadrancie. Po dokonaniu przebicia dobrze jest niejednokrotnie 
zapomocą wziernika Siegle'a aspirować wydzielinę z jamy bę- 
benkowej. Niezłe wyniki, zwłaszcza w okresie ropnej wydzieliny, 
dają domięśniowe zastrzyki małych dawek propidanu. Jeśli po- 
danie propidonu z jakichkolwiek bądź powodów (choroby ser- 
ca, nerek) jest przeciwwskazane. stosują niektórzy zastrzy^i 
domięśniowe omnadiny ,,„Hoechst'* po 2 cm.” codziennie prse, 
kilka dni. Przy obfitym wycieku we wczesnym okresie churely 
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dobrze dziala pecherz z lodem na okolice ucha i wyrostka sut- 
kowego (zmieniać co 20 minut przez 2 godziny, poczem pół- 
godzinna przerwa). Gdy ilość wydzieliny znacznie zmniejszy się, 
należy rozpylać sproszkowany kwas borny celem wysuszenia. 
Przy szumach po wygojeniu zapalenia — przedmuchanie balo- 
nem Politzera. 

Wszystkie powikłania ostrego ropnego zapalenia ucha 
środkowego  (mastoiditis, labyrinthitis, paralysis nervi facialis, 
powiklania wewnatrzczaszkowe, jak meningitis, trombophlebi- 
tis sinuum, abscessus extraduralis, abscessus cerebri) wymagaja 


„leczenia operacyjnego, polegającego przedewszystkiem na t. zw. 


antrotomji, t. j. prostem wydlutowaniu wyrostka autkowego 
| otwarciu jamy sutkowej, ew. z odpowiednią modyfikacją za- 
leżną od charakteru powikłania. W sprawach zakrzepowych w 
zatoce wielokrotnie podwiązujemy żyłę szyjną wewnętrzną. 

W przypadkach wątpliwych co do istnienia lub charak- 
teru powikłania , a stąd i rodzaju operacji, dużą rolę odgrywa 
umiejętnie wykonane zdjęcie rentgenowskie. 

Chorazycki-Weintal 


Otitis media chronica. — Przewlekle zapalenie ucha 
środkowego. 


a) Catarrhalis — nieżytowe. Leczenie winno być ener- 
giczne i przyczynowe, t. j. najczęściej usunięcie przeszkód w 
oddychaniu w nosie i nosogardzieli (skrzywienia przegrody, 
przerosłych muszli, polipów, wyrośli adenoidalnych). Poza tem 
energiczne przedmuchiwanie celem rozerwania zrostów (balo- 
nem Pollitzera przy pomocy kateteru usznego przez nos, bądź 
bez kateteru; kateteru używamy w sprawie jednostronnej Graz 
u pacjentów mniej wrażliwych, zwykle po znieczuleniu śluzówki 
nosa; u dzieci oczywiście kateteru stosować nie można. 

Jeśli wysięk w jamie bębenkowej utrzymuje się, należy 
przedmuchiwać powietrzem, nasyconem parą eteru octowego 
(aether aceticus). W przypadkach długo utrzyniujących się 
wysięków wskazana jest paracenteza. 


b) Purulenta — ropne. Jeśli pioces chorobowy doty- 
czy tylko błony śluzowej jamy bębenkowej, t. zn. nie przeszecł 
na kość i ominął kosteczki słuchowe (przedziurawienie błony 
bębenkowej, zwykle niezbyt duże, wydzielina niecuchnąca), 
wówczas leczenie zachowawcze ma widoki powodzenia. Jeśli 
wydzielina jest obfita, należy kilka razy dziennie przemywać 
płynem odkażającym (roztwór wodny rivanolu | : 1000); 
dobre usługi oddaje tu aparat Zamenhofa, zapomocą którego 
chory sam, bez pomocy lekarza, pod małem ciśnienieniem, może 
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przemywać ucho. Jeśli wydzielina jest skąpa, dobrze działają 
krople z alkoholu bornego wpuszczane kilka razy dziennie. 
Rp. Acidi borici 0.6 
Spir. vini rectif. 
Aq. destil. aa 10.0 
MDS. Krople do ucha. 

Gdy wydzielina znika, zasypywać sproszkowanym kwa- 
sem bornym. Usunięcie schorzeń nosa lub nosogardzieli (prze- 
rosty muszel, polipy, skrzywienia przegrody, wyrośla adenoidal- 
ne), które podtrzymują stan zapalny, zapobiega bardzo często 
nawrotom. Po wyleczeniu pozostają często blizny lub suche. 
przedziurawienia błony bębenkowej; w tym wypadku pacjent 
winien się strzec, żeby do ucha nie dostała się woda, ze wzglę- 
du na możliwy nawrót, często z ciężkiemi powikłaniami. 

Postępowanie zachowawcze zwykle nie daje wyniku w 
przypadku, gdy proces ropny niszczy kosteczki ałuchowe i prze- 
szedł na kość, którą również zniszczył w różnym stopniu (brak 
błony bębenkowej lub duże jej ubytki) z wyjątkiem małych 
przedziurawień w błonie Shrapnell'a, (cuchnąca wydzielina, 
często obecność perlaka lub ziarniny i polipów, przetoki do za- 
chyłka i jamy sutkowej). Wtedy, zwłaszcza gdy występują silne 
bóle głowy, zawroty głowy, mdłości, należy, zanim wystąpią 
poważniejsze powikłania, wykonać doszczętną trepanację wy- 
rostka sutkowego, polegającą na połączenie antrum i jamy bę- 
benkowej w jedną jamę. Operacja ta, jakkolwiek najczęściej 
powoduje osłabienie słuchu (i tak już nadwerężonego) winna 
być wykonana ze względu na zawsze grożące, często śmiertelne 
powikłania. Jeśli jednak pacjent nie zgadza się na operację lub 
z powodu istniejących przeciwwskazań nie możemy jej doko- 
nać, możemy próbować leczenia zachowawczego, które może 
jednak przynieść pewną ulgę. Leczenie to polega przedewszyst- 
kiem na przemywaniu ucha roztworem rivanolu 1960, które 
jednak powinno być stosowane ostrożnie przy perlakach, łatwo 
pod wpływem wody pęczniejących; Stosujemy wówczas alko- 
hol z gliceryną aa. Ziarnina i polipy winny być ostrożnie usuwane 
bądź chirurgicznie (łyżeczką, zimną pętlą) bądź chemicznie 
(perła chromowa). Krople alkoholowe pacjent zakrapla 2 — 3 
razy dz., o ile możliwe — codziennie drenaż gazą vioformową. 

Można również przepłókiwać ucho letnią przegotowaną 
wodą z kilku kroplami formaliny (nie wolno jej stosować przy 
jakichkolwiek obostrzeniach stanu zapalnego). | 

Rp. Resorcini 
Acidi borici aa 0.3 
Spir. vini rectif. 
-. Aq. destil. aa 10.0. 
f MDS. Krople do ucha i 


OTOSCLEROSIS. 


Rp. Formalin. puri 10,0 
S. 3 — 4 krople na szklanke wody do plóka- 
nia ucha. 


Alkohol możemy rozcieńczać, zależnie od przypadku wo- 
dą destylowaną. W przedziurawieniach wiotkiej części błony lub 
przetokach do zachyłka (atticus) należy przemywać jamę bę- 
benkową przez ten otwór przy pomocy specjalnych rurek za- 
chyłkowych (Hartmanna). 


W . obostrzeniach sprawy przewlekłej — postępowanie 
lecznicze, jak w sprawie ostrej; w razie wskazań operacyjnych, 
dokonywamy oczywiście operacji doszczętnej. 

Powikłania ropnego zapalenia ucha środkowego w po- 
staci ograniczonego lub rozlanego zapalenia błędnika, zapalenia 
zakrzepowego zatoki poprzecznej, esowatej, opuszki żyły szyj- 
nej, zapalenia opon, ropni zewnątrzoponowych, ropni mózgu 
i móżdżka wymagają zawsze leczenia operacyjnego: operacji 
doszczętnej z ew. rozszerzeniem operacji na okolice, dotknięte 
sprawą ropną. 

Chorazycki-Weintal 


Otitis media T. B. C. — patrz Tuberculosis auris mediae. 


Otosclerosis. 


Leczenie przyczynowe ` niemożliwe, chorobę musimy 
uznać za nieuleczalną. Objawowo: staramy się usunąć szum 
i stan ogólnego zdenerwowania. Stany bezsenności zwalczamy 
przez podawanie środków nasennych (najlepiej bzom w różnych 
postaciach) lub leczenie ogólne, wzmacniające układ nerwowy 
(preparaty fosforowe: fytonal, phytina, phosphit, tonophosphan). 
Można podawać jod, otosclerol, mający działać specjalnie na 
szum (| — 5 tabletek dziennie); w niektórych przypadkach 
dobrze działają pigułki sublimatowe, podawane dwa razy dziennie 
w ciągu kilku tygodni. 


Rp. Hydrargyri bichlorati corrosivi 0.05 
Extr. gentiane quantum satis ut fiant pil. N. 50. 
MDS. 2 razy dziennie po | pigułce po jedzeniu. 


Niektórzy dają 6 — 8 podokostnowych zastrzyków po 
| em.? panitrin (Boehringer) w ciągu 4 — 6 tyg. w okolicę 
wyrostka sutkowego. Inni (Leicher) proponują dożylne wstrzy- 
kiwanie 10 cm.3 10% roztworu bromku wapnia 2 razy tygod- 
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niowo w ciągu 6 tygodni z równoczesnem podawaniem 5 — 6 
kropel dziennie standaryzowanego vigantolu, poza tem dieta bez- 
polna. Po sześciotygodniowej przerwie można leczenie powtórzyć, 
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Masaż wibracyjny tkanek naokoło ucha, masaż bębenka, 
galwanizacja,  djatermja dają niekiedy podmiotową poprawę. 
Przedmuchiwania nie dają zwykle żadnych wyników. 

Chorazycki-Weintal 


-— 


ww = c 


Ozaena — patrz Rhinitis atrophica fetida. 


ET MEN ZĘ 


Pachymeningitis purulenta externa. — Ropne zapalenie 
twardej opony mózgowej. 


LS 


Leczenie może polegać tylko na zabiegu operacyjny m— 
otwarciu i drenowaniu ropnia. 


Pachymeningitis haemorrhagica interna. — Krwotoczne 
zapalenie twardej opony mózgowej. 


Całkowity spokój, miejscowo — lód. Skuteczne są miej- 

| scowe upusty krwi z zyl, naklucia ledzwiowe i naklucia czaszki, 
L a w ostrych przypadkach ewentualnie trepanacja. Podskórne za- 
A strzyki 20 cm. żelatyny (10%) Mercka czy też Klawego (Ca- 
D ve - tetanus) mogą mieć pewien wpływ na krzepliwość 
[^ krwi. To samo coagulen (l amp.). W miedzyczasie  sto- 
i sujemy $rodki napotne i sole jodowe oraz elektrolecznictwo. l.c- 
l czenie podstawowego cierpienia. 
! | Nastepowe leczenie zapobiegawcze polega na zabronieniu 
Etc. uzywania alkoholu, unikaniu wysilków fizycznych i umyslowych. 
n. Paralize i inne nastepstwa cierpienia podlegaja zwyklemu 
4 objawowemu leczeniu. 


Władyczko-Frydman. 


[- Pachymenmgitis cervicalis hypertrophica Charcot.—Szyj- 
| ne zapalenie twardej opony mózgowej. 


| 

4 Jest to cierpienie często na tle ki'owem, laczenie więc 
zwykłe dla przypadków kiłowych (patrz lues cerebrospinalis), 
poza tem kąpiele, środki napotne, kalium jodatum. Joffroy pole- 
| ca przyżeganie karku. 


4 Władyczko-Frydman. 


4 Padonephritis Heubner. — Zapalenie nerek u dzieci 
| w wieku szkolnym. 
Jest to przewlekłe zapalenie nerek, właściwe dzieciom 


wieku szkolnego, zbliżone do ogniskowego kłębuszkowego zspe- 
P lenia nerek, lecz o przebiegu względnie dobrotliwym. O ile 
8 
| 
| 


stwierdzamy to schorzenie, nie naiezy zajoęeć leżenia w łóżk 
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i ścisłej djety, gdyż zalecenia te prowadzić mogą do wycień- 
czenia i osłabienia dzieci. Wskazany jest natomiast higjeniczny 
tryb życia, spacery i łagodne ćwiczenia cielesne na świeżem po- 
wietrzu. Należy również uchronić dziecko od przeziębienia, prze- 
moczenia oraz chorób zakaźnych. O ile zapalenie nerek wystą- 
piło w następstwie zapalenia migdałków, należy zalecić ich wy- 
łuszczenie. Prócz tego wskazana jest dieta mleczno - jarska z 
V5 — 34 litra mleka i niewielka ilością mięsa. Zabraniamy uży- 
wać wyskoku oraz potraw słonych i piepr-nych. Ścisła dieta ko- 
nieczna jest wyłącznie w czasie ostrego nawrotu. Do kuracji 
zapomocą wód mineralnych nadaje się Truskawiec ze słynną 
„Naftusią”. 
Stankiewicz 


Palatum fissum £— patrz Labium fissum. 


Panaritium. — Zastrzał. 


W początkowych okresach zastrzału można osiągnąć cof- 
nięcie się objawów zapalnych zapomocą długotrwałych gorą- 
cych kąpieli miejscowych (2 — 3 razy dziennie w ciągu l5 — 
| godziny), okładów wilgotnych z rozcieńczonego do pol»wy 
wyskoku lub octanu glinu, ew. pod wpływem okładów z 5 — 
10% maścią ichtjolowa. Zalecają także przekrwienie Biera; w 
tym celu uciskamy mocno podstawę palca zapomocą opaski lub 
pasków szerokości | cm. przylepca na przeciąg 20 godzin.na 
dobę w ciągu kilku dni. Często pod wpływem tych zabiegów 
sprawa zapalna cofa sic, nawet pomimo zapalenia naczyń chłon- 
nych, wskazującego na dalsze szerzenie się zakażenia. Natomiast 
w przypadkach, gdzie podejrzewamy lub stwierdzamy obecność 
ropy, należy niezwłocznie przystąpić do zabiegu operacyjnega 
Zabieg uskuteczniamy najlepiej w odurzeniu eterowem; zaś 
znieczulania m.ejscowego lepiej zaniechać. Cięcie nie powinno 
przekroczyć długości paliczka, gdyż dłuższe jest dia odpływu 


„ropy całkiem zbędne i może po zagojeniu spowodować tylko 


upośledzenie ruchów palca. Celem uniknięcia obrażeń ścięgna 
prowadzimy cięcie zwykle nie po linji środkowej, lecz nieco 
od niej z boku. Natomiast w razie zastrzału na paliczku koń- 
cowym można tych stosunków anatomicznych nie uwzględniać, 
gdyż pochewka ścięgna sięga tutaj tylko do podstawy paliczka. 


O ile mamy zastrzał skórny, wystarcza przecięcie kros- 
ty krzywemi nożyczkami. Jeśli zastrzał ten umiejscowiony jest 
pod paznogciem, wycinamy częściowo paznogieć na krótkiej 
przestrzeni, co umożliwia dostateczny odpływ ropy. W razie 
sprawy daleko posuniętej cięcie powinno byc dość rozległe, 
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gdyż tylko takie jest w stanie odsłonić całkowicie miejsce za- 
każenia. 

W przypadkach zastrzału podskórnego należy w odurze- 
niu chlorkiem etylu, po nałożeniu opaski Esmarcha, naciąć 
ostrożnie skórę i tkankę podskórna. W czasie każdorazowej 
zmiany opatrunku zalecamy moczenie palca w gorącej wodzie. 
Przy zastrzale ścięgnowym prowadzimy cięcie po obu stronach 
ścięgna wzdłuż paliczka. Celem niedopuszczania do wysycha- 
nia ścięgna nie wolno rany sączkować, lecz stosować wilgotne 
opatrunki i gorące moczenie. Prócz tego wskazane jest codzien- 
ne stosowanie przekrwienia Biera oraz gorące powietrze. W ra- 
zie zastrzału stawowego głęboko nacinamy po obu stronach 
ścięgna po stronie grzbietowej, prócz tego wskazane jest prze- 
krwienie zastoinowe. Po ustąpieniu okresu ostrego przystępuje- 
my natychmiast do ruchów czynnych i biernych. W zastrzałach 
kostnych należy przedewszystkiem odszukać zgłębnikiem miejsce 
największej bolesności; w tem też miejscu nacinamy bocznie 
lub poprzecznie, nigdy zaś podłużnie, nie otwierając stawu. Do 
rany wkładamy sączek z gazy; prócz tego stosujemy przekrwie- 
nie i gorące kąpiele. Po upływie 2 — 3 tygodni oddzielają się 
martwaki, które można następnie z łatwością usunąć. Dobrze 
w trakcie leczenia skonstatować stan kości prześwietleniem pro- 
mieniami Roentgena. 


Szarecki 


, Pankreatitis acuta. — Ostre zapalenie trzustki. 


W przebiegu łagodniejszym, (często jako powikłanie 
kamicy żółciowej) lód, morfina. O ile objawy są groźne (mart- 
wica), natychmiastowy zabieg. 


Pancreatitis chronica. — Przewlekłe zapalenie trzustki. 


Przeważnie schorzenie wtórne, w związku z kamica zól- 
ciowa — patrz Cholelithiasis. Oprócz tego leczenie niedomogi — 
patrz Achylia pancreatica. Powiklanie kamicy żółciowej wyraz- 
nem schorzeniem trzustki świadczy o niezbędności zabiegu. 

Justman. 


Panophtalmitis — patrz iridochorioiditis suppurativa. 


Papillomata laryngis. — Brodawczaki krtani. 


Leczenie chirurgiczne. Czasami na początku jako leczenie 
wstępne — tracheotomja. Brodawczaki usuwamy bądź w laryn- 


— 


goskopji pośredniej, bądź w direktoskopie Hasslingera, a więc 
metodą endolaryngealną, — jest to metoda obecnie naiczęstsza, 
bądź wreszcie przez laryngofissurę, przyczem już samo otwarcie 
krtani, jak twierdzą niektórzy, ma być metodą leczniczą. Po le- 
czeniu operacyjnem — naświetlanie promieniami Roentgena. 
Dobrze działa jod, podawany do wewnątrz. 
Brodawczaki, występujące u dzieci i bardzo uporczywe, 
znikają niekiedy samoistnie po dojściu do dojrzałości płciowej. 
Chorazycki-Weintal. 


Paralityczne stany pecherza moczowego. 


Leczenie istotnego cierpienia (choroby nerwowe). 

Paraliż pęcherza moczowego bardzo często kompiikuje 
się nieżytem z następczem zapaleniem miedniczek nerkowych 
i nerek, co zazwyczaj kończy się zejściem. Należy pamiętać, że 
pęcherz  paralityczny jest ogromnie podatny do zakażenia 
1 wszelkie zabiegi miejscowe (cewnikowanie) należy stosować 
li tylko w koniecznych przypadkach z zastosowaniem ścisłej 
aseptyki. Po każdem cewnikowaniu należy przepłókiwać pę- 
cherz lapisem | : 2000, podczas trwania zabiegów podawać 
urotropinę lub helmitol. 


Przy tak zwanej ischuria paradoxa koniecznem jest no- 
szenie gumowego zbiornika moczu, który w obawie maceracji 
skóry, na noc należy zastępować tak zwaną kaczką. 

Komorski. 


Paralysis musculorum laryngis. — Porażenia mięśni 
krtani. 


Leczenie zależy od etjologji. Wszystkie porażenia obwo- 
dowe naskutek zmian w opłucnej, gruczołach okołotchawiczych 
i okołooskrzelowych, przełyku, aorcie i dużych naczyniach, 
gruczole tarczowym, oraz ośrodkowe nie nadają się do skutecz- 
nego leczenia. Z czasem następuje pewne wyrównanie i zmniej- 
szenie, ew. zniknięcie chrypki. Wskazana i stosowana elektry- 
zacja nie daje wielkich wyników, działa jednąk dobrze sugestyw- 
nie.na chorego. Najlepsze rokowanie bywa przy sprawach pocho- 
dzenia toksycznego, zwłaszcza w porażeniach kiłowych. Ogó!- 
ne leczenie wzmacniające (preparaty arszeniku, strychniny, 
fosforu) daje pewne polepszenia 

obustronnem porażeniu musculi postici konieczna 
bywa czasami tracheotomja. W tego rodzaju porażeniach wyci- 
nają niekiedy struny prawdziwe. 
Chorazycki-Weintal 
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Paralysis agitans. Morbus Parkinsoni. — Drzaczka 
porazna. 


Przyczyny cierpienia nieznane; prawdopcZobnie sprzy. 
ja cierpieniu miażdżyca naczyń, zatrucia, wstrząsy paychiczne. 
Niekiedy cierpienie występuje u kilku członków tej samej 
rodziny. 

Leczenie nawet w celu złagodzenia objawów cierpienia 
daje słabe wyniki. 

la zmniejszenia drżenia i sztywności mięśni stosuje się 
nieraz z pomyślnemi wynikami: skopolaminę, atropinę i inne 
podobne preparaty (genascopolaminę, genatropinę) jak w 
encephalitis epidemica. Duboisinum sulfuricum podskórnie lub 
doustnie w dawkach 0.0002 — 0.0005 jednorazowo; działanie 


podobne do skopolaminy, lecz mniej szkodliwie wpływa na od- 
dech i serce: 


Rp. Duboisini sulfurici 0,004 
Aq. destillat. 20,9 


D. Sterilisat. S. 1 — 2 cm.3 podskórnie lub 
doustnie 2 razy dziennie po 20 kropel. 


Stosuja pozatem: Hyoscinum hydrobromicum w ampul 
à 0,0003 do zastrzyków podskórnych; fol daturae strammoni 
po 0,l lub radix scopoliae carmolicae po 0,1 — dwa — 
trzy ` razy dziennie po jedzeniu; bulbocapnina w tablet: 
kach | — 2 tabletki dziennie po jedzeniu lub podskór 
nie po 0,1; harmina = banisterina w czopkach po 0,02; brore 
1 arszenik. 

Organoterapja (parathyreoidin) nie daje zadnych wy. 
ników. 

Z zabiegów hydropatycznych i elektrycznych należy wy- 
próbować dwubiegunowe kąpiele faradyczne, diatermję ogólną, 
leczenie wibracyjne, ciepłe kąpiele, lekki masaż, łagadne ru- 
chy bierne. 

Zapewnić choremu fizyczny i duchowy spokój, gdyż 
wszelkie wzruszenia wzmagają drżenie. Niemęczące spacery są 
wskazane. Pożywna, niedrazniaca dieta i w razie potrzeby le- 
czenie ogólne wzmacniające. Z miejscowości kuracyjnych moż- 
na polecić każdą, cz której nie jest trudny dojazd, i gdzie jest 
zapewniony spokój. 


Duże znaczenie posiada psychoterapja, szczególnie je- 
żeli chory jest przygnębiony. Starać się przez zmiany sposohów 
leczenia podtrzymywać u chorego wiarę w poprawę. 

W późnych okresach cierpienia, gdy chory staje się uu 
pełnie bezradnym — troskliwa pielęgnacja. 

Wladyczko-Borysowicz-Szuster 


Z 


Paralysis bulbaris acuta. — Ostre porażenie opuszkowe. 


leczenie. Prawie benadziejne. 

Wyjaśnić etjologję.— Jeżeli stwierdzono lues — energicz- 
na kuracja swoista. Środki odciągające na potylicę — syna- 
pizmy. Można próbować galwanizację potylicy. W okresach koń- 
cowych — narkotyki. 


NU, POE Cz arie quf clc aue 


Paralysis bulbaris (progressiva). — Porażenie opusz- 
kowe postepujace. 


Leczenie: arsen, k. jodatum, strychnina. Poprzeczna gal. 
wanizacja medul. oblongatae — elektrody na obydwa proc. ma- 
stoidei 2 M. A. — 2 =— 5 minut. 

Przy ślinotoku — atropina i skopolamina. 

Rp. Atropini sulf. 0,01 
Pulv. rad. liquiritiae et extract. q. a. ut. 
f. pill. N. 20. 
DS. | — 2 pig. dziennie. 
Rp. Scopolamini hydrobr. 0,01 
Aq. destill. 10,0 
MDS. 10 — 15 kropel | raz dziennie lub 14—V, 
strzykawki pod skórę. 

Odżywianie płynami pożywnemi, potem zapomocą sondy. 
Warunki higjeniczne. Jeżeli stwierdzono podłoże luetyczne — ku- 
racja swoista. 


Wladyczko-Sukiennicka. 


Paralysis n. facialis. — Porazenie nerwu twarzowego. 


Porazenie nerwu twarzowego (o charakterze obwodo- 
wym) nalezy do najczesciej spostrzeganych. Wedlug Oppen- 
heima przyczyną tych porażeń w 73% jest przeziębienie i rzeczy- 
wiście cierpienie to najczęściej spostrzegamy w chłodnej porze 
roku, kiedy nieraz lekarz - praktyk spostrzega dużo świeżych 
przypadków. U kobiet bardzo często porażenie występuje bez- 
pośrednio po myciu włosów. Należy podkreślić indywidualną 
oraz rodzinną skłonność. Znam cały szereg wypadków, gdzie 
cierpienie to powtarzało się wielokrotnie. Z drugiej strony pora- 
żenie obwodowe nerwu twarzowego może być cierpieniem ohja- 
wowem w chorobach ucha árodkowego, zapaleniu przewleklem 
opon na tle kiły, guzach mózgu, tętniakach. Znane są przypadki 
obustronnego porażenia nerwów twarzowych na tle białaczki. 
We wszystkich powyżej wymienionych przypadkach porażenia 
objawowego rokowanie oraz leczenie jest ściśle zależne od cier- 
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pienia zasadniczego. W przypadkach porazenia nerwu twarzowe- 
go, t. zw. reumatycznego, z punktu widzenia klinicznego a takze 
1 postępowania leczniczego, odrózniamy 3 stopnie: porażenie 
łagodne, średnie oraz ciężkie. W porażeniu lagodrem badanie 
prądem elektrycznym przez cały czas trwania choroby nie wy- 
kazuje żadnych zmian ani ilościowych, ani jakościowych. Cier- 
pienie trwa dość krótko (| — 2 tygodnie) i szybko bez wszelkiej 
interwencji objawy porażeniowe znikają. W przypadkach śred- 
nich już po upływie tygodnia — 10 dni przy badaniu prądem 
elektrycznym stwierdza się zmiany o charakterze ilościowym: 
obniżenie pobudliwości na prądy galwaniczny i faradyczny bez 
zmian jakościowych. W przypadkach ciężkich najczęściej już na 
8 — 10 — 12 dzień poszczególne gałązki nerwu twarzowego 
oraz poszczególne mięśnie twarzy przestają zupełnie oddziaływać 
na prąd faradyczny, podczas gdy badanie.pradem galwanicznym 
wykazuje daleko sięgające zmiany jakościowe. Widzimy więc, iż 
badanie prądem elektrycznym daje poważne wskazówki co do 
oceny poszczególnych stopni porażenia i tem samem pozwala 
ustalić rokowanie oraz plan leczenia. Praktycznie jednak spo- 
strzegamy od czasu do czasu wyjątki od tego prawidla. 

W większości przypadków elektrodiagnostyka pod wzglę- 
dem rokowania daje wskazówki dość ścisłe; w poszczególnych 
zaś przypadkach, pomimo złego rokowania z punktu widzenia 
elektrodiagnostycznego, rokowanie quoad valitudinem jednak 
nie jest najgorsze. Lekarz - praktyk, nie mający pod ręka skom- 
plikowanych przyrządów do przeprowadzenia dokładnego bada- 
nia elektrodiagnostycznego, może do pewnego stopnia zadowol- 
nić się małym i tanim aparacikiem faradycznym: jeśli na 10 — 
12 — 15 dzień choroby mięśnie nerwu porażonej połowy twarzy 
reagują dobrze na prąd faradyczny o średniem natężeniu, i nia 
stwierdza się znacznej różnicy pomiędzy stroną chorą a zdrową, 
przypadek można uważać z punktu widzenia rokowania za zu. 
pełnie dobry. 

W ciągu pierwszych 8 — 10 dni, licząc od początku cho. 
roby,ograniczamy się do podawania do wewnątrz preparatów aa- 
licylowych z jodem, okładów rozgrzewajacych na noc oraz uni: 
kania dalszego przeziębienia. Do leczenia zapomocą prądu elek. 
trycznego, masażu i t. d. zwykle przystępujemy dopiero po upły 
wie 8 — |0 dni. Wybór postępowania elektroleczniczego zwykle 
uzależniamy przedewszystkiem od wyniku badania prądem elek. 
trycznym. Jeśli na prąd faradyczny otrzymujemy skurcz zupełnie 
dobry albo niezły, to stosujemy prąd faradyczny (wałeczkiem). 
Nigdy nie należy używać prądów silnych. Zawsze należy wypró 
bować siłę prądu na mięśniach własnej dłoni ew. na dłoni cho 
rego. Doprowadziwszy uprzednio prąd do należytego nasilenia 
możemy przystąpić do elektryzacji twarzy chorego. Elektry-ac; 
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nalezy robié tak, aby, przeprowadzając wałkiem, otrzymywać 
skurcze słabego stopnia poszczególnych mięśni porażonej połowy 
twarzy; seans trwać winien 10 — 12 minut. W przypadkach 
ciężkich, gdzie mamy do czynienia z „odczynem zwyrodnienia '*, 
leczenie prądem faradycznym nie jest wskazane, jako nieskutecz- 
ne i nie powodujące skurczu. W przypadkach tych należy posłu- 
giwać się wylącznie prądem stałym. 

O ile lekarz ma wątpliwości co do biegunów w maszynie 
elektrycznej, należy posługiwać się sposobem następującym: 
pogrążyć obwodowe części metalowe sznurów (przewodników) do 
wody i włączyć prąd: na części połączonej z katodą po upływie 
kilku chwil zaczynają się wytwarzać pęcherzyki. 

Co do natężenia prądu, ta wystarczy | — 15 — 2 
milliampery. Przed galwanizacją niektórzy autorowie w ciągu 
kilku minut nagrzewają chorą połowę twarzy zapomocą lampki 
fioletowej. W przypadkach lżejszych niema żadnej potrzeby sto- 
sować jeszcze masaż; natomiast w przypadkach ciężkich stoso- 
wanie, oprócz galwanizacji, systematycznego masażu przynosi 
nieraz widoczną korzyść. Pierwsze kilka tygodni należy podawać 
salicyl z jodem ( w dawkach średnich). B. pożyteczne są za- 
strzyki strychniny (0,001 — 0,002) podskórnie. W przypad- 
kach nadciśnienia niektórzy uważają zastrzyki strychniny za 
przeciwwskazane. 


Na specjalne omówienie zasługuje kwestja t. zw. przy- 
kurczów następczych. W pewnych przypadkach, które należą 
wyłącznie do kategorji średnich lub ciężkich, po unłvwie pew- 
nego czasu (4—5——6 miesięcy) rozwijają sie stopniowo przykur- 
cze mięśni porażonej połowy twarzy. Przy badaniu powierzchow- 
nem ma się w pierwszej chwili wrażenie, że mamy do czynienia 
z porażeniem przeciwległej połowy twarzy. Przy badaniu skru- 
pulatnem można sie b. prędko przekonać, że strona przeciw- 
legła pod względem czynnościowym żadnych zmian nie wykazuje, 
natomiast mięśnie przykurczone wykazują mniejszy lub większy 
stopień porażenia. Niektórzy uważają, iż tego rodzaju przykur- 
czenia powstają wskutek zbyt intensywnego leczenia prądem 
elektrycznym. 


Stanowczo nie podzielam tego poglądu, ponieważ widuje 
się nieraz tego rodzaju przykre przykurcze w przypadkach wcale 
nieleczonych zapomocą prądu elektrycznego, ew. leczonych b. 
mało. W każdym bądź razie z chwilą wystąpienia pierwszych 
objawów przykurczowych należy natychmiast przerwać wzzelkie- 
go rodzaju zabiegi miejscowe; niestety, pomóc tym chorym w 
tym okresie niczem nie możemy. Przykurcz w niektórych przy- 
padkach z biegiem czasu sam przez się się zmniejsza. Z punktu wi- 
dzenia estetycznego taki stan przykurczowy jest bodaj gorszem 
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cierpieniem, niz samo porazenie, poniewaz b. czesto jest on po- 
łączony z ruchami synkinetycznemi w pewnych grupach mięśnio- 
wych: mimika chorego przyjmuje nieraz wprost karykaturalny 
charakter. 

Ostatnio niektórzy autorzy proponują leczyć porażenie n. 
twarzowego zapomocą diatermji; czy sposób ten w czemkolwiek 
przewyższa stare sposoby wypróbowane, jes: jeszcze kwestją 
sporną i wymagającą dostatecznej ilości prób porównawczych. 

Co się tyczy leczenia porażeń innych nerwów obwodo- 
wych, to wszystko, co wyżej powiedziano o porażeniu n. twa- 
rzowego, w głównych zarysach dotyczy także i innych nerwów 
obwodowych. 

Mackiewicz. 


Paralysis n. oculomotorii (abducentis, trochlearis). — 
Porażenie nerwów ruchowych gałki ocznej. 


Porażenie nn. ruchowych gałki ocznej jest objawem, 
często spotykanym w najrozmaitszych cierpieniach układu ner- 
wowego. Oprócz tych nielicznych przypadków, gdzie porażenie 
występuje jako cierpienie pierwotne na tle przeziębienia, jest to 
cierpienie par excellence objawowe, i przeto główna uwaga po- 
winna być zwrócona na ustalenie cierpienia zasadniczego i w 
tym też kierunku powinno iść leczenie. W porażeniach na tle prze- 
ziębienia należy podawać przedewszystkiem środki napotne, pre- 
paraty jodowe, strychninę do wewnątrz lub w postaci zastrzy- 
ków. Po miejscowych zabiegach elektroterapeutycznych niewiele 
można się spodziewać. 

Mackiewicz. 


Paralysis progressiva. — Paraliż postępujący. 


Leczenie musi być przeprowadzane przeważnie w zakła- 
dach, ponieważ w rzadkich tylko przypadkach lekarz znajdzie 
odpowiednie warunki w domu. Niezwykle ważne jest rozpozna- 
nie w okresie jaknajwcześniejszym, gdyż od tego zależą wyniki 
leczenia. Nietylko wówczas skierowywać chorego do zakładu, gdy 
już ma ciężkie objawy psychiczne, lecz także w przypadkach naj- 
mniejszego podejrzenia, przy objawach neurastenicznych, . osla- 
bieniu pamięci, po stwierdzeniu w wywiadzie lub serologicznem 
zakażenia kiłowego. Największe zastosowanie ma dziś leczenie 
gorączkowe z następującem po niem awoistem. 

Leczenie gorączkowe: 

Najlepsze wyniki daje zimnica, w przypadkach zaś prze- 

giwwskązania, przeprowadzamy leczenie szczepionkami, phloge- 
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tanem i salvarsanem, w ostatnim zaś czasie, szczególnie w Ame- 
ryce, zaczęto stosować djatermje. 

1) Zimnica:  Zastrzykujemy podskórnie, najlepiej po- 
między łopatki 5 do 8 cm.? krwi chorego na zimnicę (malaria 
tertiana). Po kilkunastu dniach, niekiedy i wcześniej, występują 
napady, polegające na podniesieniu się w ciągu kilku godzin cie- 
płoty do 40? z następnym wystąpieniem dreszczów. W zależności 
od stopnia odżywiania stosujemy leczenie zimnicą jednoczesne 
lub przerywane. 

2 tyg. po ostatnim napadzie zimnicy rozpoczynamy ku- 
rację swoistą. Najlepsze wyniki daje kuracja rtęciowo - salwarsa- 
nowa lub rtęciowa, wyłącznie salwarsanu nie należy stosować, 
ponieważ często obserwowano pogorszenia i komplikacje. 

Przeciwwskazania do leczenia zimnicą: przewlekłe scho- 
rzenia mięśnia sercowego, znaczna otyłość, ciężkie objawy me- 
saortitis luetica, ciężkie schorzenie płuc; natomiast stare zblizno- 
waciałe ogniska gruźlicze nie stanowią przeciwwskazania. 


Leczenie gorączkowe szczepionkami duru, tuberkuliną, 
omówione jest w rozdziale o leczeniu kiły mózgowo - rdzeniowej, 
a phlogetanem i salvarsanem w rozdziale o leczeniu wiądu 
rdzenia. 


Leczenie djatermją. Używany jest prąd 25 — 100 volt 
i 500 — 1500 kilocyklen. W celu ułatwienia przewodnictwa 
chorego smaruje się odpowiednią maścią. Na plecy, na brzuch 
i piersi kładzie się duże cienkie podziurkowane cynowe elektrody, 
które muszą dobrze przylegać do ciała i w tym celu należy 
umocować je bandazami lnianemi. Również stosuje się elektrody 
osobne na brzuch i piersi, pomiędzy niemi włącza się rheostat, 
zapomocą którego reguluje się prąd w ten sposób, by 2/3 prze- 
chodziło przez piersi, !/3 przez brzuch. Rozpocząć od 3000 MA, 
a gdy chory zaczyna się pocić, stopniowo zwiększyć do 6500 — 
7000 MA. (Ostrożnie! Uwaga na serce oraz stan skóry). Pe 
półtora—2—4 godzin temperatura podnosi się do 40? i wów- 
czas prąd przerwać. Najlepiej podtrzymać temperaturę 39,7? 
do 40° w ciągu kilku godzin. Aby nie wywołać ciężkiego prze- 
grzania ciała lub spalenia, należy często kontrolować ciepłotę i w 
tym celu wprowadzamy na początku termometr do rectum. Po 
ustaleniu się ciepłoty o 5? niższej można ponownie rozpocząć 
ogrzewanie. 


W celu izolacji chorego należy nakryć szczelnie kilku 
kołdrami wełnianemi i jedną kauczukową. Leczenie tą metodą 
można stosować w ciągu dłuższego czasu, daje ona często znacz- 
ną poprawę i przywraca zdolność do pracy u chorych z ciężkie- 
mi objawami, może być stosowana również u dzieci. 

Władyczko-Bapniewicz, 
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Paralysis ventriculi acuta, paraplegia ventriculi. — Ostra 
niedomoga ruchowa żołądka. 


Natychmiastowe powstrzymanie żywienia przez usta, 
kroplówki i wlewania podskórne soli i glukozy. Płókanie żołąd- 
ka. Położyć chorego na brzuchul Zastrzyki atropiny (do 2 mg. 
pro dosi!) i preparatów przysadki (hypophysin, pituglandol). 
T ventualnie natychmiastowy zabieg. 

jJustma n. 


Parametritis. — Zapalenie przymacicza. 


W ostrem stadjum bezwzgledny spokój, a zatem lezenie 
w lózku, oklady z lodu, lekka dieta plynna i nadzwyczajna dba- 
łość o regularne wypróżnienia. (lawatywy z rumianku z doda- 
niem gliceryny, czopki glicerynowe wzgl. jakiś lekko czyszcza- 
cy środek: isacen, ziółka Dra Chambarda). Bóle należy zwalczać 
przez doodbytnicze stosowanie preparatów makcwca. 


Jeżeli wytworzy się ropień, należy go otworzyć zależnie od 
lokalizacji albo w pachwinie, albo przez tylne sklepienie. Otwar- 
cie ropnia zatoki Douglasa w znacznym stopniu ułatwia narzę- 
dzie pomysłu Landaua. Z ropy dobrze jest przygotować szczepion- 
kę swoistą, podawanie której w okresie podostrym znakomicie 
skraca leczenie. 


W okresie podostrym i przewlekłym okłady ogrzewające, 
nasiadówki (słone), diatermja trzybiegunowa, kąpiele słone 
i mułowe, a poza tem środki rezorbcyjne, które najlepiej stoso- 
wać w czopkach. 


W przypadkach, w których okres podostry przewleka się, 
niejednokrotnie dobre wyniki osiąga się przez proteinoterapję: 
mleko, yatren - caseina, toxi - caseina, gono - yatren it. p. 
Autohaemoterapja. W długotrwałych procesach poza leczeniem 
miejscowem należy stosować leczenie ogólnowzmacniające. (Że- 
lazo, arsen). 


Rp. Extr. belladonnae 
Extr. laudani aa 0,015 — 0,02 
Butyri cacao q. s. ut fiat supposit. 


D. t. dos. No 12. 


S. | — 3 czopków dziennie. 


Extr. belladonnae 0,015 

Thigenoli Roche 0,05 

Butyri cacao q. s. ut fiat supposit. ad anum 
D. tal. dos. Nr. 12. 

9.42 czopki dzienie, 
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Extr. belladonnae 0,015 

Jodoli 0,25 

Butyri cacao q. s. ut fiat suppos. 
D. tal. dos. Nr. 12. 


S. 2 czopki dziennie. 


Extr. belladonnae 0,015 
Ammon. sulfoichtyolici 0,5 
Butyri cacao q. s. ut fiat suppos. 
D. tal. dos. Nr. !2. 

S. 2 czopki dziennie. 


Gromadzki. 


Parapsoriasis. — Przyłuszczyca. . 


Leczenie stosujemy podobne, jak w łuszczycy, używając 
jednak łagodniejszych środków redukujących, jak siarka, dzie- 


gieć, sole rtęciowe. Niekiedy dobrze działa pilokarp ^^ w postaci 
wstrzykiwań. 
Rp. Flor. sulfur. 


Rp. 


Rp. 


Rp. 


Rp. 


Rp. 


Rp. 


m. WU 


Ol. rusci aa 10.0 

Sapon. virid. 

Vasel. fl. amer. aa 20.0. 
Ac. salicylici 

Resorcini aa 1.0 
Hydrarg. oxyd. flavi 3.0 
Vasel. fl. amer. 30.0. 
Resorcini 3.0 

Sulf. praecip. 

Ammon. sulfoichtyol. aa 5.0 
Pastae zinci 50.0. 
Lenigalloli 10.0 

Ac. salicylici 1.5 

Ungt. Wilkinsoni ad 50.0 
Ac. salicylici 2.0 
Hydrarg. praecip. albi 
Ol. cadini aa 3.0 

Sapon. virid. 5.0 

Vasel. fl. amer. 25.0. 
Zinnabaris 0.3 

Sulf. praecip. 3.0 

Vasel. fl. amer. 30.0. 
B-naphtoli 1.0 

Sulf. praecip. i 
Sapon. virid. aa 2.0 
Vasel. fl. amer. aa 20.0. 
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Rp. Sol. pilocarpini hydrochlorici | 96 in ampul. steril. 
Iccm. (0.01). 
S. Watrzykiwaé 2 razy tygodniowo |/,——i——1 V 
szpryczki Pravatza podskórnie lub domies. 
Rp. Neopancarpine 
DS. 3 razy dz. po 10 — 20 kropel. 


Malinowski. 


Paratyphus. Dur rzekomy. 


Jak w durze brzusznym, tak i tutaj wymagana jest sta- 
ranna pielęgnacja ciała ze względu na niebezpieczeństwo odleżyn. 
W początkach w czasie biegunek dajemy wyłącznie zimną her- 
batę lub wodę łyżkami, potem zaś z chwilą ustąpienia biegunek 
zaleca się dietę płynną, a więc kleiki owsiany lub ryżowy, wresz- 
cie w okresie poprawy zarządzamy stopniowe przejście do diety 
zwykiej: buljon, kakao, rosół i t. d. Posiłki winny być częste 
a skąpe. 

W durze rzekomym typu B z objawami zoladkowo jelito- 
wemi zalecamy przepłókiwania przewodu pokarmowego, olej 
rącznikowy celem opróżnienia jelit, następnie zaś węgiel zwie- 
rzęcy (carbohexin, carbon, carbosan). Szczegóły postępowania 
p. dur brzuszny. Znaczną utratę wody uzupełniamy przez pod- 
skórne lub dożylne wlewania rozczynu fizjologicznego soli ku- 
chennej. Wymioty zwalczamy, zalecając łykanie pigułek z lodu 
lub picie wody chloroformowej. W ciężkich przypadkach paraty- 
fusu zaleca Schottmüller przetoczenie krwi, możliwie od ozdro- 
wieńca po duize (3 — 4 tvg. po spadku gorączki) lub od zdro- 
wego, odznaczajacego się naturalną odpornością {gi upy srwil). 

laworski. 


Parkinsoni Morbus — patrz Paralysis agitans. 
Parkinsonismus — patrz Encephalitis epidemica. 
Parotitis epidemica. — Mumps, świnka. 


Postępowanie wyczekujące. W czasie gorączki zalecamy 
pobyt w łóżku oraz dietę płynną. Staranna pielęgnacja jamy 
ustnej: płókania wodą utlenioną lub naparem rumianku i ssanie 
panacriny lub paramintu. Miejscowo stosujemy ciepło w postaci 
gorących kataplazmów, okładów szlamowych lub pendzlowania 
ogrzaną oliwą lub waseliną z następowem zawijaniem watą. Moż- 
na także natrzeć okolicę przyusznicy maścią i przyłożyć na- 
stępnie termofor. W uporczywych przypadkach stosujemy na- 
stępujące wcierania: 


i 
i 


n= M 


__ PARULIS. PASOŻYTY DRÓG ŻÓŁC. PEDICULOSIS. 


Rp. lchtyoli 10.0 
Vaselini flav. ad 50.0 
DS. Do nacieran. 
Rp. Jodvasogeni 10% — 30,0. 
DS. Do nacierania 
Rp. Kalii jodati 2.5 
Jodi puri 0.25 
Lanolini 
Vaselini aa ad 50.0. 
MDS. Masc. 

W razie zropienia niezwłocznie naciąć, potem zaś zasto- 
sować okłady gorące. W przypadkach przewlekłych zalecamy 
szczepienie szczepionką Ponndorfa (do 4 szczepień) lub naswiet- 
lania Rentgenem. W razie zajęcia jądra wskazane jest wysokie 
ułożenie worka mosznowego zapomocą podpaski i chłodne wilgot- 
ne okłady. 

Jawo rski. 


Parulis. — Zapalenie okostnej zębodołu. 


Okłady rozgrzewające, naświetlanie lampą Sollux, środ- 
ki przeciwbólowe, płókanie jamy ustnej środkami odkażającemi. 
W przypadkach zropienia nacięcie. 

Chorążycki-Weinta l. 


Pasożyty dróg żółciowych. 


W naszym klimacie wchodzi w grę poza bąblowcem, 
głównie glista dzdzownicowa (ascaris), która niekiedy powoduje 
zatkanie przewodu. Leczenie objawowe. lnne pasożyty (pełzaki, 
distoma haematobium, lamblia intestin.) grają mniejszą rolę. 
Leczenie: emetyna, stovarsol. 

Justma n. 


Pavor nocturnus — patrz Dysgrypnia. 
[| 
Pediculosis. — Wszawica, 


Skórę owłosioną, gdy niema powikłań, nacieramy pły: 
nem Sabouraud a: 
Rp. Xylol. 50,0 
Spirit. vini 
Aether. sulf. aa 25,0. 
Gnidy usuwamy, zczesując je grzebieniem, umaczanym w 
occie. Stan zapalny należy uprzednio usunąć zapomocą środ- 
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ków, wskazanych w „pyodermitis'. Na wszawicę głowy stosują 
również z dobrym skutkiem ung. sabadillae i ung. Sabouraud'a. 


Rp. Xylol. gt. CL. 
Vaselini fl. amer. 150,0. 


Na noc, po posmarowaniu, przykrywamy głowę czepkiem 
gumowym lub ceratowym. 
Dobrze działa, lecz wymaga ostrożności w stosowaniu: 


Rp. Hydrarg. sublim. corrosivi 1,0 
Aceti 500,0. 


S. maczać wieczorem włosy. 


W praktyce biednej można zalecać codzienne zmywanie 
owlosionej powierzchni głowy naftą. 

Wszawicę ubraniowa leczymy czestemi kapielami w wo- 
dzie czystej lub siarczanej i namydlaniem, poczem zmieniamy 
bieliznę i ubranie. Można rozpylać na całą powierzchnię ciała 
i na ubranie następujący płyn: 

Rp. Anisol. 40,0 
Spirit. denat. 450,0 
Aq. fontis 500,0. 

Zwilzone nim ubranie wkladamy nastepnie do azczelnie 
zamkniętej skrzyni na 2 — 3 godziny. 

Wszawicę łonową leczymy wcieraniem maści szarej rtę- 
ciowej, lub smarowaniem: ' 

Rp. Xylol. 
Aether sulf. 
Spirit. vini aa 15,0. 

lub 

Rp. Hydrarg. praecip. albi 
Zinci oxydati aa 10,0 
Ac. salicylici 
Resorcini aa 1,0 
Vaselini fl. amer. 80,0. 


Malinowski. 


Peliosis rheumat. — patrz Purpura. 


Pemphigus chronicus. — Pęcherzyca przewlekła. 


Staramy się wzmocnić siły chorego zapomocą lekkiej, 
posilnej diety, zalecamy leżenie w łóżku i środki wzmacniające, 
jak arszenik, fosfor, strychnina i chinina 

Rp. Liq. Fowleri 
Aq. menthae pip. aa 20.0 
S. 5 — 20 kropel 3 razy dziennie po jedzeniu 


— pz 
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Rp. Ac. arsenicosi 0.002 
Fer. hydrogen. reduct. 0.25 
Calcii glycerinophosphor. 0.6 
D. t. d. No C ad caps. amyl. ~ 


S. 2 proszki dziennie. 


Rp. Chinin. hydrochlor. 2.5 
Extr. belladonnae O.1 
Extr. ergotini 1.5 
M. f. pil. No L 
S. 4 — 12 pigulek dziennie. 


Rp. Natrii arsenic. 0.06 
Natrii salicylici 3.0 
Natrii bicarbonici 8.0 
Sir. gentianae 
Sir. jaceae aa 125.0 
S. 3 łyżki stołowe dziennie po iedzeniu. 


Rp. Stovarsoli 0.25 
scatula una 
S. 2 — 4 pastylki dziennie. 


Rp. Chinini muriat. 1.0 
Natrii chlorat. purissimi 1.7 
Aq. redestil. 200.0 A 
S. Do wstrzykiwań dozylnych. 
Rp. Chinin - Original pill. 
Lag. I. S. 3 razy dz. po | do 3 pigułek. 


Dozylne wlewania chininy rozpoczynamy od dawki 0,5 
chininy, t. j. 100 ccm. wyjalowionego roztworu, a następnie, 
powiększając cedziennie dawkę o 20 ccm., dochodzimy atop- 
niowo do 200 ccm. Czesto stosuja roztwór chininy | : 300, ze 
względu na obniżanie sie napięcia tętniczego po stężeniach 
mocniejszych i rozpoczynają od mniejszej ilości płynu (80 ccm.). 
Należy liczyć się z następczem występowaniem osutek chino- 
wych, szumu w uszach i zawrotu głowy. 


Pewne polepszenie można osiągnąć niekiedy zapumocą 
koloidoterapji, sero- i hemoterapji (patrz Urticaria) i opo- 
terapji. Zewnętrznie stosujemy ungt. boricum, linimentum cał: 
carinum z dodatkiem |1% kwasu salicylowego, przysypujemy 
tlenkiem cynku z dodatkiem taniny, dermatolem i t. d. Bardzu 
dobrze działa kąpiel z dodatkiem nadmanganianu potasu. Na 
zmiany w jamie ustnej stosujemy płókania z wodą utlenioną, 
z chloranem potasu, a miejsca pozbawione naskórka smarujemy 
|] — 2% lapisem, wodą utlenioną, błękitem metylenowym 5%. 


Malinowaki 
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Perforatio intestini. — Przedziurawienie. 


... Natychmiastowy zabieg. Poza tem postępowanie, jak w 
Zapaleniu otrzewny, 


Pericarditis. — Zapalenie osierdzia. 


| Zap. osierdzia włóknikowe i surowicze (w okresie o- 
strym). Leczenie tego cierpienia polega na łagodzeniu dolegli- 
wości i zwalczaniu grożącego osłabienia serca. A więc prze- 
dewszystkiem zalecamy leżenie w łóżku w pozycji półsiedzącej 
w pokoju dobrze przewietrzonym i równomiernie ogrzanym. 
W okresie gorączkowym dieta przeważnie płynna, składająca się 
z mleka, rosału i jaj, galaretek i małych ilości wina. Podawać 
posiłki często i w niewielkich ilościach naraz!  Zwalczac za- 
parciel 

Celem łagodzenia bólów stosujemy _przedewszystkiem 
miejscowo worek z lodem lub zimny okład, które wpływają po- 
myślnie na czynność serca i usuwają bicie serca. Podobnie dzia- 
łają suche bańki, a przy bólach o wysokiem natężeniu — kilka 
baniek ciętych wzgl. plaster gorczycowy. Równocześnie daje- 
my leki kojące, najlepiej w postaci wstrzykiwań podskórnychi 

Rp. Ini. cibalgini (lub analgesini) 
os. Orig. 
S. | ccm. 3 razy dz. podsk. 
Rp. Morphii hydrochlor 0,1 
Aq. dest. 10.0. 
S. | ccm. podsk. 

O ile tętno jest bardzo przyśpieszone i słabo napięte, 

zmuszeni jesteśmy podawać zwykle środki nasercowe, a więc 


kofeinę: 
Rp. Coff. n-salic. 0,2 
Sacchari albi 0,5 
S. 3 — 5 razy dz. po proszku. 
Rp. Coffeini n-benz. 1,0 
Aq. dest. 10,0 
S. | ccm. 3 — 6 razy dz. podskórnie. 
dalej kamforę (ol. camph. 20% — | — 3 cm3 2 r. dz.), 
koraminę (podskórnie lub 2 r. dz. po 20 kropel), korpvryne. 
kardiasol (po 0,06 — 0,1 — 2 — 3 r. dz.) i w. in. 

Przy wzmagajacem sie oslabieniu serca wskazane są: 
naparstnica i jej przetwory, ouabaina oraz inne środki, wzmace 
niające mięsień sercowy (zob. rozdział „Myocarditis'*'). 

Rp. Pulvis fol. digit. titr. 0,1 
Coffeini n-benzoici 0,15 
Sacchari ad 0.5 
9. 3 razy dz. po proszku. 
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Rp. Inf. fol. digit. titr. 1,5 : 180,0 
(Cardiasoli 0,6) 
DS. 3 razy dz. po ł. stoł. 
| Naparstnicę zalecamy początkowo w większych dawka:h, 
potem w mniejszych aż do wystąpienia zwolnienia tętna. W ra- 
zie potrzeby dajemy dożylnie l/ mg. strofantyny oraz — zalez- 
nie od ciężkości przypadku — inne leki ozywiajace, jak kam- 
fora, korpyrina, koramina, kardiasol, stiminol, hexeton (domię- 
ániowo lub dozylnie) i t. p. W razie b. znacznej dusznosci zaleca- 
my wziewania tlenu. W schorzeniu na tle gośćcowem wskazane 
są salicylaty: 
Rp. Natrii salic. 5,0 
Natrii bicarbon. 3,5 
Aq. dest. ad 100,0 
DS. Wypié lyzeczkami w ciagu dnia. 
Rp. Salipyrini a 0,5 in tabl. s. oblatis 
S. 3 — 4 razy dziennie. 
Rp. Tabl. diplosali a 0,5 
Dos. orig. 
S. Do 3 — 4 gr. dz. 
Rp. Phennini Motor a 0,5 in tabl. seu oblatis 
S. 3 — 4 razy dz. po | proszku. 

Podajemy je poczatkowo w wiekszych dawkach, a po 
ustąpieniu dolegliwości — w mniejszych. W zap. osierdzia na 
tle zarazków ropotwórczych próbujemy zwykle hemoterapji. 
mianowicie przetworów srebra (kollargol, argocol), złota (ko- 
lobiaza złota) oraz barwików (trypaflavina). Gdy schorzenie 
wywołane jest przez pneumokoki, próbujemy podawać co 4 
godz. 0,2 gr. optochin. basic. O ile jednak wytworzył się wy- 
sięk surowiczy, wskazana jest dieta bezsolna z ograniczeniem 
płynów do 34 — | litra na dobę, ew. kuracja Karella (4 razy 
dz. po 200 ccm. mleka) lub Schrotta (4 — 6 bułek dz, | — Z 
szklanki herbaty). O ile wysięk wykazuje skłonność do wsysania 
się, zalecamy leki moczopędne, oraz wapń: 

Rp. Tabl. calc. diuretini lub dipurini a 1,0 
S. 3 razy dz. po tabl. 
Rp. Calcii chlorati 10,0 
Aq. dest. ad 180,0 
DS. Co 2 godz. l. stol. 
Rp. Theobromini natr. salic. 1,0 
S. 3 razy dz. po proszku. 
Rp. Euphyllini à 0,1 in tablettis 
S. 3 razy dz. po tabl. 

Obok przetworów wapnia i cial purynowych można spró- 
bować wstrzykiwać salirgan domięśniowo co 2 dzień, przyczem 
wzmacniamy jego działanie, podając równocześnie ammwn. chlo- 


| 
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rat. (do 5 gr. dz. doustnie, w plynie b. niesmaczne, lepiej w 
oplatkach, jeszcze lepiej jako preparat, »gelacid" prof. Modra- 
kowskiego firmy Motor). Przeciwwskazanie stanowi schorzenie 
nerek. O ile pomimo stosowania powyższych leków wysięk 
zwiększa się i dosięga, śród wzmagającej się duszności, znacz- 
nych rozmiarów, jeśli ponadto występuje tętno miękkie i ma- 
łe oraz wybitna sinica, nie pozostaje nam nic innego, jak usu- 
niecie wysięku przez nakłucie — staje się to bowiem wskazaniem 
życiowem. W przypadkach, w których znaczne wysieki — za- 
zwyczaj na tle gruzliczem — nie wykazują sklonnosci do wchla- 
niania sie, także przystępujemy do naklucia jamy osierdzia. 
Wykonywamy je w pozycji siedzącej przy pomocy cienkiego 
trójgrańca, który wbija się bądź w V — VI przestrzeń międzyże- 
brową tuż nawewnatrz od lewej granicy stłumienia, bądź w IV mż. 
obok mostka lub pod wyrostkiem mieczykowatym. Wys ck wyp“sz 
czamy powoli, ale nie całkowicie, poczem wpuszczamy do worka 
powietrze jałowe w ilości równej 14 objętości płynu wypuszczone- 
go, co przyczynia się do niesklejenia się blaszek osierdzia. Po 
usunięciu płynu drogą nakłucia ustępują zazwyczaj groźne obja- 
wy cierpienia, a więc duszność, sinica, tętno staje się pełniejsze, 
a ilość wydzielanego moczu wzmaga się. W ciągu dni następnych 
stwierdza się badaniem fizykalnem lub Roentgenem przyśpieszo- 
ne wchłanianie wysięku. Rzadko — i to najczęściej w gruźlicy 
— płyn zaczyna gromadzić się ponownie i zmuszeni jesteśmy 
powtórzyć nakłucie. Wsysają się bez nakłucia wysięki na tle 
gośćca. O ile wysięk uległ zropieniu (empyema pericardii), 
zaleca się wycięcie żeber i szerokie otwarcie worka osierdzia. 
W następstwie przepłókujemy worek przy pomocy 250 — 500 
ccm. | — 29/go roztworu riwanolu. W wysiękach na tle gruzli- 
czem wskazane jest leczenie tuberkuliną, antygenem metylowym 
(Klawego), wcieraniem ektebiny lub dożylnemi wstrzykiwaniami 
przetworów złota (aurosan, allochryzyna). 


W razie zrostów (pericarditis adhaesiva) bardzo znacz- 
nego stopnia, utrudniających czynność serca — ewentualnie 
wskazany jest zabieg operacyjny (thoracolysis praecordialis). 
W razie zrośnięcia obu blaszek osierdzia (concretio pericardii) 
wskazane jest uwolnienie serca przez oddzielenie zgrubień bli- 
znowatych od mięśnia sercowego. 


W przewlekłych zapaleniach osierdzia stosuje się czę- 
sto z powodzeniem ciała białkowe, mleko, wcieranie maści jo- 
dowych i salicylowych i t. p. środki. Należy też próbować za- 
biegów świetlnych (naświetlania lampą niebieską, łagodne na- 
świetlenie lampą kwarcową, diatermia). 


Ster.-Okun.-Bojarski, 
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Perichondritis auriculae. — Zapalenie chrząstek malzo- 
winy usznej. 


Okłady rozgrzewające, naświetlania, proteinoterapja. 


Peritonitis acuta diffusa. — Ostre rozlane zapalenie 
otrzewny. 


Możliwie natychmiastowy zabieg chirurgiczny, mający 
na celu opanowanie pierwotnego ogniska (wyrostek, woreczek 
żółciowy, przedziurawienie wrzodu trawiennego, martwica trzust- 
ki, jajniki i inne). Poza tem postępowanie, patrz: Appendicitis 
i lleus (opium, względnie morfina, środki nasercowe, kroplówki 
i zastrzyki dożylne i podskórne soli fizjologicznej i glukozy, do 
odbytnicy rurka gumowa do odprowadzania guzów, w razie 
objawów niedrożności: eserina i pituitryna (Hypophysia post. 
Choay), atropina, przeciw wymiotom: 10 ccm. 10% soli ku- 
chennej dożylnie). Zrosty pooperacyjne patrz: Synechiae pe: 
ritoneales. 

Justman. 


Peritonitis acuta circumstripta. — Ostre ograniczone 
zapalenie otrzewny. 


Postępowanie wyczekujące, objawowe, zależne od punktu 
wyjścia sprawy patrz: odpowiednie rozdziały. Zabieg jest wska- 
zany w razie utworzenia się ropnia, rozszerzania się sprawy, nie- 
drożności mechanicznej i dynamicznej, długotrwałej i nieustę- 
pującej gorączki, przetok kałowych. Zrosty — patrz Synechiae 
peritoneales. 

W zapaleniu otrzewny, zarówno ograniczonem, jak.i roz- 
lanem, stajemy zawsze przed niezmiernie ważnem zagadnieniem 
ogólnego zatrucia, toxaemiae, które decyduje o życiu chorego. 
Dzieje się to nietylko wtedy, kiedy zabieg jest niewykonalny lub 
jeszcze nie wykonany — niekiedy nawet po zabiegu, pozornie cał- 
kowicie usuwajacym pierwotne ognisko zapalne lub przynajmniej 
zapewniającym odpływ ropy, sprawa nie poprawia się: tętno 
nadal jest szybkie, ciepłota normalna lub nieco podwyższona, 
język suchy, rysy twarzy zapadłe (facies hippocratica), uporczy- 
we wymioty, niekiedy czkawka, rana sucha, wydzielanie małe, 
cuchnące, ilość moczu mała, w moczu objawy ostrego zapale- 
nia nerek, biegunki. O ile idzie o postępowanie chirurgiczne, 
to tylko bardzo doświadczony chirurg, doskonale obeznany ze 
współczesnemi poglądami na te sprawy, może po gruntownej 
rewizji stanu ogólnego i ewentualnej rany operacyjnej, powziąć 
jakąśkolwiek decyzję. Obok postępowania chirurgicznego nie- 
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mniej ważnem jest zwalczanie toksemji. Bez wzgledu na to, czy 
brak poprawy wynika z istnienia tak zwanego cichego zapalenia 
otrzewny (w większości przypadków ustępuje ono po kilku 
dniach), czy też mamy do czynienia z jakiemś ukrytem i zamk- 
niętem ogniskiem ropnem, czy wreszcie ustrój uległ tak prze- 
możnemu zatruciu, musimy mieć na względzie następujące 
czynniki: 

|) Zwalczanie zaburzeń krwiobiegu. Wobec tego, że 
porażeniu ulega przedewszystkiem serce obwodowe, musimy po- 
dawać podskórnie kofeinę, efetoninę, adrenalinę, tę ostatnią le- 
piej w kroplówkach. Przetwory naparstnicy są tu mniej wskaza- 
ne, kamfora niekiedy źle znoszona, a zamiast niej lepiej poda- 
wać korpyrynę, cardiasol, coraminę. Obok tego należy stoso- 
wać cukier gronowy w kroplówkach (25 : 500 z dodaniem adre- 
naliny), domięśniowo (5% — 200 cem.) i dożylnie (40 96 
[0 ccm.). 

2) Cukier zwalcza również kwasice, która jest spowodo- 
wana głodem oraz toksycznym rozpadem białka. 

3) Cukier oraz fizjologiczny rozczyn soli przeciwdziała 
wysychaniu chorych, spowodowanemu uporczywemi wymiotami 
1 biegunkami. 

4) Niezmiernie cenną zdobycz lat ostatnich stanowi sto- 
sowanie dożylne hipertonicznych rozczynów soli (10 ccm. 10 — 
20% Nacl.). Biegunki i wymioty powodują wybitne zubożenie 
ustroju w chlorki, co ma doniosły wpływ na przemianę materji 
w ustroju, a w szczególności powoduje obok zaburzeń w gospo- 
darce mineralnej i kwasowo - zasadowej toksyczny rozpad białka. 
Wynikająca ztąd azocica i zaburzenia nerkowe nietylko nie sta- 
nowią przeciwwskazania do podawania soli, ale odwrotnie tylko 
tą droga mogą być zwalczane. Hipertoniczne rozczyny soli 
przeciwdziałają zatruciu, zatrzymują w ustroju wodę, a tem 
samem przeciwdziałają wymiotom i biegunkom i, przywracając 
normalne warunki gospodarki mineralnej i przemiany materji, 
stanowią potężny oręż w zwalczaniu stanów toksycznych. 

Justman. 


Peritonitis chronica. — Przewlekłe zapalenie otrzewny. 


Możliwe ustalenie przyczyny i leczenie przyczynowe. Die- 
ta łagodna, ale posilna. Należy liczyć się z możliwością zwężeń 
jelit i podawać pokarmy w postacj roztartej, nie rozdvmające 
(np. kapusta, groch, sałata, kalafior). Dużo tłuszczów. Zaparcie 
zwalczamy przez podawanie do wewnątrz parafiny, parafinolu, 
nujolu, enterolu, emolliny, normacolu, ewentualnie lekkich środ- 
ków czyszczących (pulv. liquiritine comnos.). Wobec objawów 
skurczowych niekiedy wskazana jee* atropina, 


sę" m wn ^ 


_ PERITONITIS TUBERCULOSA. PERTUSS S. — 561 


Miejscowo: wcieramy szare mydlo — lyzke stolowa we- 
trzeć przed snem i zawinąć brzuch flanelą, rano zmywamy my- 
dło i pudrujemy brzuch talkiem; ewentualnie wcieramy 2 gr. 
unguentum cinereum. Naświetlania kwarcowe i kąpiele słonecz- 
ne, oraz łuk świetlny. W dużej puchlinie — wypuszczenie płynu 
i ewentualne naświetlania rentgenowskie. 


Zastrzyki arszenikowe (triplex, quadro, ferrophag, syner- 
getol, neurocithine Tissot i inne). Poza tem leczenie objawowe. 
Przeciw bólom: verazolon, optamon, gardenal, cibalgina, vera- 
mon, allonal. Brak apetytu: ac. muriaticum, goryczki: (patrz 
Anorexia). 


Justman. 


Peritonitis tuberculosa. — Gruźlica otrzewny. 


Przedewszystkiem dbać o posilna dietę. Laparotomia lub 
wpuszczanie gazu (azot) do jamy otrzewny wzamian wypusz- 
czanego płynu. Zdania autorów o celowości leczenia tuberkuliną 
są podzielone. Poza tem patrz Peritonitis chronica. 

lustman. 


Pertussis. — Krztusiec. 


Leczenie swoiste krztuśca nie znalazło jak dotąd szersze- 
go zastosowania. W razie potrzeby zastrzykujemy możliwie wcześ- 
nie surowicę przeciwkokluszową P. Z. H. podskórnie lub do- 
mięśniowo w dawce 10 — 50 ccm., w zależności od wieku cho- 
rego i ciężkości przypadku. Zastrzyk ten można powtórzyć po 
upływie 24 — 48 godzin. Jeśli krztusiec nie jest powikłany 
zakażeniem wtórnem, można użyć, niepóźniej, jednak jak w 4-ym 
tygodniu choroby, szczepionki PZH.; stosujemy ją 6 razy pod- 
skórnie co 2 — 3 dni w dawkach od 50 — 2000 miljonów 
bakteryj. 


Postępowanie ogólne. Dzieci niegorączkujące wyprowa- 
dzamy w dnie pogodne na świeże powietrze, gdzie dzieci czują 
się lepiej, rzadziej kaszlą i wykazują mniejszą skłonność do po- 
wikłań płucnych. Ze względu jednak na b. znaczną skłonność 
do przeziębień, należy je odziać ciepło i zabezpieczyć od przecią- 
gu. W razie konieczności przebywania w pokoju należy dbać 
o dopływ świeżego powietrza i jego wilgotność. Na kaszel łago- 
dząco wpływają wziewania olejków eterycznych (ol. pini pumilio- 
nis, ol. terebinthinae); 15 — 20 kropel nalewamy na warstwę 
ligniny, którą przywiązujemy na piersiach dziecka. Dzieci go- 
rączkujące powinny leżeć w łóżku, w razie pogody na powietrzu. 
Odżywianie winno uwzględniać stam dziecka. Wobec tego, ze 
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każdy napad kończy się zazwyczaj silnemi wymiotami, podaje- 
my dopiero po ich ustapieniu czeste, male, geste posilki; a wiec 
niemowletom mieszanke tluszczowo - weglowodanowa, doroslym 
papki, zupki i t. p. potrawy, ograniczając możliwie ilość poda- 
wanych płynów. Niektóre pokarmy, jak sucharki, skórki od 
chieba, winogrona, pobudzają do kaszlu. 

Z pośród wielu leków, stosowanych w krztuśćcu, żaden nie 
wywiera działania swoistego. Najlepiej stosunkowo działa po- 
igczenie chininy ze środkiem uspokajającym. Chininę dajemy 
2 — 3 razy dziennie tyle centygramów, ile dziecko ma miesięcy, 
i tyle decygramów, ile dziecko ma lat. Wybieramy bądź chininum 
hydrochloricum, chininum salicylicum, bądź chininum tannicum; 
ostatnie wskazane jest zwłaszcza w razie skłonności do biegunek. 

Rp. Chinini hydrochlor. (salicylici) 0,5 

Natr. bicarb. 

Sacchari albi aa 1,5 

Mfp. div. in p. aeq. Nr. X 

S. 3 razy dz. po proszku (Dla niemowlęcia). 
Rp. Chinini tannici 1,0 

Aq. dest. ad 100,0 

MDS. Wstrząsać! Co 2 godz. ł. herb, 
Rp. Chinini hydrochlor. 1,0 

Kalii bromati 4,0 

Mfp. DS. 2 razy dz. wdmuchiwać do nosa. 
Rp. Chinini tannici 1,0 

Past. cacao q. s. u. f. trochisci Nr. X. 

S. 4 — 5 pastylek dziennie. 

Dzieciom nieznoszacym chininy, należy zapisywać euchi- 
ninę, która jest bez smaku, w postaci proszków lub pastylek 
(euchininum salicylum, euchininum tannicum). Również po- 
zbawione przykrego smaku są pigułki Chinin - Original, z któ- 
rych każda zawiera po 0,05 chininy. 

Po 8 — 10 dniach podawania chininy zarządzamy przer- 
wę tygodniową. Z pośród środków uspakajających, szczególną 
sławą cieszy się bromoform, który podajemy 3 — 4 razy dzien- 
nie tyle kropel, ile dziecko liczy lat. Działanie tego leku ujawnia 
się dopiero po kilku dniach. 

Rp. Bromoformii 1,0 (— 3,0) 

Trae amarae 50,0 

MDS. Co 2 godz. od 5 do 15 kropel po jedz. 
Rp. Bromoformii 2,0 (— 3,0) 


Emulsionis oleosae 120,0 
Sir. simpl. 30,0 
MDS, 3 razy dz. po ł. stol. (7 lat). 
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Rp. Bromoformii 1.2 
Ol. amygd. 15,0 
Gummi arab. 10,0 


Sir. cinamon. 30,0 


Aq. 65,0 
MDS. Łyżeczkami od herbaty (| 1. herb = 
0,05 gr.). 
Również zalec: sie sole bromu (u niemowląt do 1,5 gr. 
dz., u dzieci starszych 3 — 4 gr. dz.). 


Rp. Natr. bromat. 4,0 

Aq. dest. 50,0 

Sir. simpl. 20,0 

MDS. 3 razy dz. po łyżeczce. 
Rp. Calc. bromat. 10,0 

Aq. dest. 150,0 


i MDS. 3 razy dz. po ł. deserowej w zupie, 
mleku i t. d. 
Stosują również neopankarpinę 3 — 4 razy dziennie po 


4 — 6 kropel u dzieci do lat 2, 6 — 10 kr. do lat 4, 10 — 20 
kr. do lat 10 i 15 — 25 kr. powyżej tego wieku. 
Z posród leków narkotycznych stosuja takze kodeine 
. (zależnie od wieku 0,002 do 0,02 3 — 4 razy dz.) i zwłaszcza 
luminal, wzgl. gardenal (0,05 — 0,1 gr. na noc). 
Rp. Codeini phosph. 0,2 
Sir. simpl. 30,0 
MDS. 3 razy dz. po ł. kaw. (Dla dziecka 10-cio- 
letnie^o) 
Rp. iabl. Irenali a 0,1 
tiub Tabl. Gardenali a 0,1) 
DS. 14 — | tabletka na noc, dzieciom starszym, 
| (ew. rozpuścić w gorącej wodzie). 
l'inkelstein zaleca następującą kombinację dla niemowląt: 
Rp. Extr. belladonnae 0,05 — 0,1 
Antipyrini 1.0 
Natrii bromati 3,0 — 6,0 
Aq. dest. ad 100,0 
DS. 4 — 5 razy dz. po łyżeczce małej. 
Również proponują przetwory tymianku: Pertussin lub: 
) Rp. Danutol Rawski 
DS. U niemowląt 3 razy dz. po 5 kropel, u star- 
szych po 15 — 30 kropel. 
Francuzi zalecają domięśniowo zastrzyki acther. purissim. 
w dawce | — 2 ccm. początkowo codziennie, potem zaś co 2 -— 
3 dzień. Zastrzyki są bolesne; mogą wywołać martwicę w miej- 
acu zastrzyku! Wszystkie wyżej wymienione leki działają mniej 
łub więcej pomyślnie, zależnie od układu nerwowego dziecka. 
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U dziecka neuropatycznego krztusiec ma przebieg ciężki i prze- 
wlekły. Powikłania ze strony płuc zwalczamy zapomocą gorących 
okładów na piersi oraz środków przeciwgoraczkowych i naser: 
cowych. O ile wchłanianie nacieków płucnych przeciąga się, 
należy podejrzewać możliwość gruźlicy. W razie wystąpienia 
napadów drgawkowych przepisujemy niezwłocznie lawatywę z 
chloralhydratu i wykonywamy nakłucie lędźwiowe, w czasie któ- 
rego wypuszczamy do 20 ccm. płynu mózgowo - rdzeniowego. 
W razie potrzeby nakłucie powtarzamy codziennie w ciągu dłuż- 
szego czasu. Następnie dajemy luminal i w obecności objawów 
tężyczki również duże dawki wapnia w ciągu dłuższego czasu 
(u niemowląt do 8 gr. calc. chlorat. dziennie). W ciezkich przy- 
padkach uciekamy sie nawet do morfiny. 
Rp. Chlorali hydrati 1,0 

Mucil. g. arab. 10,0 

Aq. dest. 40,0 

MDS. Lawatywka (Użyć połowę). 

Rp. Calcii chlorati crist. 5,0 (— 10,0) 

Aq. dest. ad 100,0 

MDS. 5 — 6 razy dz. po lyzeczce kawowej w 

mleku. 

Po przebyciu krztuśca dziecko należy odżywić forsownie 
(tran, jacorol, jemalt Dr. Wander) i skierować w góry luh 
na wieś. 

Zapobieganie. Pożądane jest odosobnienie chorego dziec- 
ka od rodzeństwa i innych dzieci. Nie posyłać do szkoły, dopóki 
nie ustąpią napady kaszlu. Zalecane jest również odkażanie 
plwociny i wymiocin. Zapobiegawczo stosujemy szczepionkę 
przeciwkokluszową P. Z. H. (3 zastrzyki podskórne po l cm.’ 
co 5 — 7 dni, zawierające 500, 1000 i 2000 miljonów bakteryj), 
lub surowice w ilości 10 ccm.? podskórnie lub domięśniowo. 

Jaworski. 


Pestis. — Dżuma. 


Leczenie tego schorzenia wymaga natychmiastowego za- 
stosowania surowicy przeciwdżumowej, którą otrzymać można 
z Instytutu Pasteura w Paryżu. W celach leczniczych wstrzyku- 
jemy ją wielokrotnie dożylnie w dawce od 20 — 40 ccm,?, 
w cięższych przypadkach 80 ccm." i więcej. Ten sposób po- 
stepowania daje przy wczesnem stosowaniu i w niezbyt ciężkich 
przypadkach dobre wyniki. Gruczoły oraz karbunkuły należy 
szeroko otworzyć. Osłabienie serca zwalczamy lekami naserco- 
wemi, jak kofeina, adrenalina, strofantyna. 

Zapobieganie. Chorych na dżumę należy bezwzględnie 
odosobnić, a bieliznę tych chorych araz wydzieliny odkażąć, 
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Ozdrowieńców należy tak długo przetrzymywać w odosobnieniu, 
póki wielokrotne badanie plwociny na pałeczki dżumy nie wy- 
każe zupełnego ich braku. Celem czynnego uodpornienia zale- 
camy szczepionkę, będącą zawiesiną zabitych pałeczek dżumy. 
Do uodpornienia biernego służyć mogą wstrzykiwania 10 — 20 
cem.3 surowicy przeciw dżumie (odporność trwa 3 — 4 ty- 
godnie). 
Jaworski. 


Pępka choroby. 


Najczęściej zdarza się ziarniniak pępka (granuloma un- 
bilicum). Leczenie ziarniniaka polega na przyżeganiu pałeczką 
lapisu. Wrzód pępka (ulcus umbilicum) spotyka się nader rzad- 
ko. W tych przypadkach stosujemy prócz przyżegania lapisem 
maść z balsamu peruwiańskiego lub przysypki. W razie zapa- 
lenia pepka (omphalitis) wskazane sa okłady z 10% rozczynu 
octanu glinu. Zgorzel pepka (gangraena umbilicum) trafia sie 
wyjątkowo; jest to zwykle następstwo zapalenia lub wrzodu pęp- 
ka. W tych przypadkach postępujemy jak w owrzodzeniu. W ra- 
zie błonicy lub kiły pępka uciekamy się do leczenia swoistego. 
Najniebezpieczniejszem schorzeniem jest posocznica pępkowa 
(sepsis umbilicalis), którą leczymy jak zakażenie ogólne (p. 
Sepsis). Tężec powstały na tle zakażenia pępka (tetanus umbi- 
licalis) jest cierpieniem rzadkiem i wymaga zastosowania suro- 
wicy przeciwtężcowej oraz siarczanu magnezowego (p. tężec). 

Stankiewicz. 


Pharyngitis acuta. — Ostre zapalenie gardzieli. 


Choroba ta, poza płókaniem środkami odkażającemi 
i ściągającemi, tudzież unikaniem wyskoku oraz ostrych  gorą- 
cych pokarmów, leczenia zwykle nie wymaga; w przypadkach 
silniejszego zapalenia można pendzlować 3% roztworem lapisu 
lub 3% roztworem kollargolu (nie częściej jednak, niż co 
3 — 4 dnil). Zwracać uwagę, czy stan zapalny gardzieli nie jest 
początkiem jakiejś poważniejszej sprawy zakaznej. 

Chorazycki-Weintal. 


Pharyngius chronica, — Przewlekłe zapalenie śluzówki 
gardzieli. i 


a) Hypersecretoria. 

Przedewszystkiem należy usunąć przyczynę choroby, jeśli 
ją stwierdzamy (zmiany w nosie, nosogardzieli, w jamach obocz- 
nych lub zębach), usunąć czynniki szkodliwe i uregulować die: 
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tę (bez ostrych i gorących napojów), zmienić warunki pracy, 
niekiedy nawet zawód, zaprzestać nadużywania tytoniu i alko- 
holu i t. p. Płókanie środkami ściągającemi i odkażającemi, | % 
roztworem sody oczyszczonej, pendzlowanie (nie częściej, niż 
co 3 — 4 dni) roztworami 2 — 5% arg. nitrici lub 2 — 1092 
kollargolu. 
Rp. Tinct. myrrhae 
Tinct. ratanhiae 
Tinct. gallarum 
Tinct. menthae pip. aa 5.0 
MDS. 15 kropel na pól szklanki wody letniej do 
plókania gardła 3 — 4 r. dziennie. 
Rp. Mentholi 0,3 
Thymoli 0,15 
Saloli 0,5 
Spirit. vini 20,0 
MDS. 15 — 20 kropel na pół szklanki wody 
letniej do płókania gardła. 
b) Sicca (atrophica). 
sunięcie przyczyny wywołującej i czynników szkodli- 
wych w odżywianiu i pracy, J. w. w rhinitis hypersecretorica, 
pendzlowanie śluzówki roztworem jodęliceryny: 
Rp. Jodi puri 0,25; 0,5; 0,75 
Kal. jodati 1,25; 2,5; 3,75 
Glycerini puri 25,0; 25,0; 25,0 
MDS. Do pendzlowania gardzieli. 

Rozczynami slabszemi pendzlować należy codzień, silniej- 
szemi — co 3 — 4 dni. Plókaé roztworami sody 2%, soli, sal- 
mjaku 2% lub według nastepujacej recepty: 

Rp. Mentholi 0,5 
Natrii carbon. 
Natrii benz. aa 50,0 
Ammonii chlorati 20,0 
MDS. Lyzeczka herbaty na szklankę wody do 
piókania. 


Chorazycki-Weintal 


Phlebitis - Trombophlebitis. — Zapalenie zy! — Zakrze- 
powe zapalenie zyl. 


Przyczyny tego schorzenia są różnorodne: zaburzenia w 
krążeniu (osłabienie krążenia, wady serca i t. d.), zakazne 
(zwłaszcza w zakażeniu połogowem), pooperacyjne, kiła, żylaki. 
Leczenie winno być przyczynowe, a więc przedewszystkiem dą- 
żymy do opanowania ogniska pierwotnego. Ze względu na nie- 
bezpieczeństwo zatorów należy zalecić spokój i leżenie w łóżku 
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oraz unieruchomienie kończyny na przeciąg kilku tygodni w po- 
zycji podniesionej. Dbać równocześnie o wypróżnienia. W po- 
-.zgtkach schorzenia wskazane jest stosować pijawki miejscowo. 
Na kończynę kładziemy okłady z wyskoku rozcieńczonego, 30 %. 
do 50% płynu Burowa lub z maści ichtjolowej lub rtęciowej. 
Równocześnie doustnie dajemy proveinase Midy, hemorrhoidol 
Rawski, w razie wskazania także leki nasercowe. Po całkowitem 
ustąpieniu objawów zapalnych stosujemy nagrzewanie zapomocą 
szafek elektrycznych oraz kąpiele. Zanim zezwolimy na cho- 
dzenie, należy kończynę obandażować od palców do pachwiny 
opaską elastyczną lub zalecić gumowe pończochy. W razie wy- 
tworzenia się ropnia, wskazane jest leczenie operacyjne. O ile 
grozi zakażenie ogólne, odszukujemy żyłę i podwiązujemy ją 
powyżej pnia odprowadzającego (patrz żylaki). 
Rp. Ung. hydr. ciner. 
Ol. olivarum aa 10,0 
DS. Do okładów. 
Rp. Proveinase Midy 

dos. orig. 

DS. Polykaé, nie rozgryzając, 3 — 6 tabletek dz. 

przed jedz. 

Szarecki. 


Phlegmone. — Ropowica. 


W okresie początkowym udaje się czasem osiągnąć cof- 
nięcie się ropowicy zapomocą długotrwałych gorących kąpieli 
i następowego opatrunku wilgotnego. Można także spróbować 
leczenia zachowawczego maściami: 

Rp. Hydr. oxyd. flavi 3,0 
Vasel. flavi ad 30,0 
Mf. ung. 
DS. Do okladów. 

Rp. Ichtyoli 3,0 
Collargoli 2.5 
Ung. cinerei 10,0 
Extr. opii 2,0 

Na okłady z maścią stosujemy okłady z octanu glinu. 
W reszcie polecają wstrzykiwania w otoczenie rany świeżo po- 
branej krwi własnej, ew. równocześnie leczenie ciałami białko- 
wemi. Czasem może wstrzymać sprawę chorobową naświe!la- 
nie promieniami Roentgena. Naogół jednak należy ropowicę 
otworzyć szeroko w uśpieniu ogólnem. O ile mieści się ona na 
kończynie, należy uprzednio zacisnąć ją opaską, by spowodo- 
wać odpływ krwi z kończyny. Ambulatoryjne załatwienie ropo- 
wicy jest bezwzględnie przeciwwskazane, to też chorych należy 
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czemprędzej skierować do szpitala. Przebieg choroby bywa za- 
zwyczaj długotrwały, czasem z dość ciężkiemi powikłaniami. 
Szarecki. 


Phlegmone emphysematosum. — Ropowica gazowa. 


Leczniczo, a także zapobiegawczo podajemy surowicę 
przeciw zgorzeli gazowej wieloważną lub odpowiedniego typu, 
ustalonego zapomocą badania bakterjologicznego. Dawka jedno- 
razowa wynosi 50 — 80 ccm.3. Wstrzykujemy ja domięśniowo 
w okolicę rany lub dożylnie jednorazowo lub w ciągu kilku dni 
zrzędu. 

Jaworski. 


Pityriasis rosea Giberti. — Łupież różowy. 


Ustępuje nawet sam przez się, jednak wyleczenie może- 
my przyśpieszyć stosowaniem kąpieli i namydlaniami lub nacie- 
raniem |% rozczynem kwasu salicylowego w wyskoku z na- 
stępczem pudrowaniem. 

Malinowski. 


Pityriasis versicolor. — Łupież pstry. 


Leczenie jest dość trudne z tego powodu, że grzyb mo- 
że pozostać w ujściach torebek włosowych. Zajęte miejsca OCZysz- 
czamy ciepla woda i mydlem szarem, a nastepnie smarujemy na- 
lewka jodowa, 1596 resorcyna lub 5% maścią chryzarobinową, 
10% naftolową lub siarczaną, ungt. Wilkinsonii. 

Malinowski. 


Pleuritis. — Zapalenie opłucny. 


Postępowanie lecznicze jest zależne od klinicznej po- 
staci sprawy (zapalenie opłucny: suche, surowicze, krwotoczne, 
ropne, posokowate), oraz od jej etjologji (gruźlica, kiła, gościec, 
zakażenia ropne, gnilne). Leczenie ropnych i posokowatych 
wysiękowych zapaleń opłucny — patrz w rozdziale empyema 
pleurae. 


Ster.-Okun.-Wszelaki. 


Pleuritis serosa. — Surowicze zapalenie opłucny. 


Powinno być leczone przyczynowo, o ile udaje się stwier- 
dzić pochodzenie gośćcowe lub kiłowe. W sprawie kiłowej -— 
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leczenie swoiste, patrz: Kiła. W sprawie gośćcowej podstawą 
leczenia jest podawanie dużych dawek salicylu w jednej z jego 
licznych postaci. Podkreślić należy, że dawki preparatów sali- 
cylowych muszą być obfite, o ile mają być skuteczne; cenne jest 
łączenie ich ze środkami moczopędnemi (kofeina, teobromina, 
teocyna). 
Rp. Sol. natrii salicylici e 12,0 ad 160,0 
Natrii bicarbonici 
Antipyrini aa 2,5 
Syrupi corticis aurantiorum 15,0 
MDS. 4 — 6 łyżek dziennie. 
>. Phennini 0,8 
Theobromini natrio - salicylici 0,5 
Mf. pulv. DS. proszek 4 razy dz. 
Rp. Alcacyli Wander 0.5 
Lag. l. S. 3 — 5 tabl. dziennie. 
Rp. Aspirini 0,6 3 
Antipyrini 0,15 
Coffeini citrici 0,2 
Mf. pulv. S. 4 razy dz. proszek. 
Rp. Natrii spirici 1,0 
Natrii bicarbonici 
Pyramidoni aa 0,2 
Codeini phosph. 0,015 
Mf. pulv. S. proszek 5 r. dz. z mlekiem. 

W przypadkach zlej tolerancji preparatów salicylowych, 
podawanych per os (wymioty, zgaga), mozna uciec sie do do- 
żylnych wlewań 10% salicylanu sodu w dawkach po |0,U — raz 
dziennie. O ile wysięk surowiczy pochodzenia gosćcowego ustę- 
puje powoli, wówczas pobudzająco może podziałać nakłucie 
opłucnowe z wypuszczeniem 100 — 300 cm.3 płynu i podanie 
środków moczopędnych po nakłuciu (nie wcześniej, niż w 3 ty- 
godniu trwania wysięku). Wskazania życiowe dla opróżnienia 
części wysięku — patrz niżej. W przewlekających się wysiękach 
reumatycznych wskazane być może wreszcie leczenie wstrzą- 
sowe (domięśniowe wstrzyknięcia mleka, dożylne wlewania kollar- 
golu lub elektrokollargolu, toxicid-kaseina, yatren-caseina i t. p.). 
Wskazane może być również kocowanie (podanie gorących 
napojów i dawki środka napotnego oraz zawinięcie w gorące 
koce wełniane na 2 godziny, zimny okład na głowę). Autosero- 
terapja (zastrzykiwanie podskórne 5 — [0 cm.* płynu wydo- 
bytego z opłucny) jest raczej zawodne. W stosowaniu tych czy 
innych energiczniejszych metod leczniczych kierować się należy 
stanem ogólnym, działalnością serca, sprawnością nerek 1 t. d. 

W przypadkach surowiczego zapalenia opłucny na tle 
gruźliczem, stanowiących do 957% ogółu przypadków, prepara- 
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ty salicylowe w samym początku sprawy mogą okazać dzia- 
ianie pomyślne, choć w niektórych przypadkach zawodzą. Le- 
czenie nosi przedewszystkiem charakter objawowy: leżenie w 
łóżku przez cały okres gorączkowy, okłady wysychające pod 
ceratką, bańki suche, ewentualne wcierania maści rozgrzewa- 
jących lub jodwasogenu. Staranne żywienie, oparte na mleku, 
jako pożywieniu podstawowem. W razie wysokich stanów go- 
rączkowych należy podać leki przeciwgorączkowe (salicylaty, 
cryogenina, pyramidon), dbać o dobrą diurezę (kofeina, teo- 
bromina), sprawdzać stan serca i narządów krążenia. 

Leczenie czynne. Nakłucie opłucnowe może być ko- 
nieczne ze względów a) rozpoznawczych, b) leczniczych. 

A. Konieczność rozpoznawczego nakłucia opłucny może 
się nasunąć już w pierwszych dniach choroby, o ile wysoki stan 
gorączkowy o wielkich wahaniach dziennych, bądź bardzo szyb- 
kie narastanie wysięku, bądź wreszcie niepokojące objawy ogól- 
ne (leukocytoza we krwi, przyćmienie świadomości lub majacze- 
nie, spólistnienie innego ogniska ropnego) nasuwają podejrzenie 
ropniaka opłucny. Wystarcza wówczas pobranie niewielkiej (5— 
10 cm.?) ilości płynu celem zbadania bakterjologicznego (posiew) 
oraz cytologicznego (osad). Zaznaczyć wypada, że płyn pozornie 
przejrzysty może być również pochodzenia ropnego (pacior- 
kowiec), że zatem wspomniane badania są konieczne. Takie 
same nakłucie próbne może być konieczne we wszystkich okre- 
sach trwania wysięku, o ile objawy ogólne nasuną podejrzenie 
ropniaka opłucny. 

B. Nakłucie lecznicze z wypuszczeniem płynu konieczne 
może być: |) jako wskazanie życiowe, 2) w późniejszych okre- 
sach trwania wysięku w celach leczniczych. Ze względu na 
wskazania życiowe wykonać nakłucie opłucnowe należy wtedy, 
gdy bardzo obfity wysięk powoduje utrudnienie czynności serca 
lub czynności oddechowej wskutek. przemieszczenia innych na- 
rządów klatki piersiowej. Wskazaniami będą więc: wyraźne 
znaczniejsze przemieszczenie serca z zaburzeniami jego czyn- 
ności, sinicą, niemiarowością, dusznością, zmniejszeniem diure- 
zy. Nadmiernie wielkie wysięki, sięgające do grzebienia łopatki, 
zawsze należy częściowo opróżnić, nawet gdy niema znaczniej- 
szych objawów przemieszczenia, aby uniknąć możliwych nag- 
iych objawów niedomogi serca; ponadto życiowe wskazanie do 
nakłucia opróżniającego stanowią wysięki obustronne narasta- 
jące; należy je opróżniać wcześnie, lepiej przytem rozpoczynać 
od strony lewej. 

lle należy wypuszczać płynu przy istnieniu wskazań ży- 
ciowych? Odpowiedź zależy od stanu, ogólnego chorego. Zasa- 
dą jest nieprzekraczanie naraz ilości 1? litra. W przeciwnym ra- 
zie grozi ostry obrzęk płuca ex vacuo, krwotoki, nawet samoistne 
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| pęknięcie tkanki płucnej. Szczególnie ostrożnym należy być u 
| osobników starych; większej ostrożności wymaga ponacto opróż: j 
| nianie opłucny lewej ze względu na większą częstość nagłych i 
| powikłań sercowych. i 

Podczas wypuszczania płynu cenną wskazówką jest objaw i 
lekkiego pokasływania chorego; jest to oznaką, że punkcję na- | 
leży przerwać. Większe ilości płynu można aspirować bezkarnie l 
jedynie wówczas, gdy na miejsce części wypuszczonego płynu | 
można wprowadzić zastępczo powietrze lub inny gaz. Jako za- i 
sadę można przyjąć, że należy do jamy opłucnowej wprowadzić 
powietrze w ilości równej połowie ilości wypuszczonego płynu, | 
nigdy jednak nie przekraczając 2 litrów płynu. 

Właściwa punkcja lecznicza wskazana jest dopiero z koń- 
cem 3 tygodnia choroby, gdy zaczęło się wyraźne zmniejszanie 
ciepłoty, i gdy udaje się stwierdzić objawy zmniejszania się wy- | 
sięku w postaci występowania tarć opłucnowych ponad pozio- | 
mem płynu. Szkoła francuska (Weil) poleca wówczas doszczęt- | 
ne opróżnienie opłucny i wypełnienie jamy opłucnowej po- | 
wietrzem. Postępowanie takie skraca okres zdrowienia i zmniej- | 
sza rozległość wytwarzających się zrostów, nie dopuszczając do 
tworzenia się twardych zbliznowaceń ze zniekształceniami klatki | 
piersiowej. Na mocy osobistego doświadczenia możemy polecić 
tę metodę jako skuteczną i nienasuwającą niebezpieczeństw przy 
prawidłowej technice zabiegu. Głównym warunkiem pomyślnych 
wyników tej metody leczniczej jest uchwycenie odpowiedniego 

| 
| 


momentu do wkroczenia czynnego: przy zawcześnie wykonanem 
opróżnieniu wysięk szybko nagromadza się z powrotem, nie- 
raz wśród przykrego odczynu gorączkowego; przy zbyt późnem 
wkroczeniu nieraz już spotkać się można z wytworzeniem się 
taśmowatych zrostów, uniemożliwiających prawidłowe rozkle- 
jenie się listków opłucnowych. Leczniczą komorę odmową na- 
leży podtrzymywać przez pewien czas (kilka tygodni), poczem 
zaprzestać dopełnień; wytwarzające się wówczas zrosty po- 
wierzchniowe nie noszą charakteru grubych, bliznowatych, lecz są 
o wiele bardziej wiotkie. Ruchomość klatki piersiowej, a tem 
samem  powietrzność płuca, nie ulega znaczniejszemu upo- | 
śledzeniu. | 
Leczenie następowe zależy całkowicie od rodzaju cierpie- 1 
nia podstawowego. Po wysiękach gośćcowych wskazane sa ku- 
racje kąpielowe (solanki: Inowrocław, Ciechocinek, Druskieni- 
ki). Po kiłowych pożyteczne są leczenia zdrojowe siarczane 
(Busko, Solec). W przypadkach pochodzenia grużliczego — le- 
czenie klimatyczne; w łagodnych postaciach, bez znaczniejszego " 
współudziału tkanki płucnej, dopuszczalna jest heljoterapja | 
(lampa kwarcowa, ostrożne naświetlanie słońcem, z jednoczesną 
| 
] 


kontrolą stanu ogólnego!). Ponadto zawsze wskazana jest gim: 
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nastyka oddechowa dla niedopuszczenia do znaczniejszych unie- 
ruchomień zrostowych. 


Ster.-Okun.-Wszelaki. 


Pleuritis sicca. — Zapalenie opłucny suche. 


Prawie zawsze bywa na podłożu gruźliczem. W okresie 
gorączkowym niezbędne jest leżenie w łóżku. Pierwszem za- 
daniem jest łagodzenie bólów, nieraz b. silnych, zwłaszcza w 
zapaleniach opłucny przeponowej; w tym celu należy przede- 
wszystkiem możliwie unieruchomić chorą połowę klatki pier- 
siowej. Czasami udaje się to zapomocą dachówkowato ułożonych 
tasm przylepca od kręgosłupa aż do mostka; opatrunek taki jed- 
nak utrudnia następne badania ; uniemożliwia stosowanie in- 
nych środków odciągających. Najlepiej więc w razie bardzo 
silnej bolesności podać do wewnątrz lub podskórnie narkotyk 
(morfinę, pantopon), miejscowo zaś w najpierwszym okresie 
choroby czasami potrzebny jest worek z lodem lub zimny okład. 
Skoro najostrzejsze bóle przeminą, stosujemy środki zewnętrz- 
ne odciągające: bańki suche albo kilka ciętych, synapizmy, 
fagodne wcierania jodwasogenu, maści salicylowo - jodowej lub 
mocne przypendzlowanie jodyną. Na noc okłady wysychające 
pod ceratką. Jednocześnie leczenie przeciwgorączkowe, zwłasz- 
cza duże dawki salicylatów, które można łączyć z narkotykami. 

Rp. Ung. kalii jodati 5 % 25,0 

Acidi salicylici 1,5 

Anaesthesini 1,0 

Cocaini muriat. 0,1 

Mfung. S. Wcierać 2 razy dz. w bolesne miejsce. 
Kp. Vasogeni jodati 6% 50,0 

DS. Do wcierań — raz dziennie. 
Rp. Natrii salicylici 5,0 — 10,0 

Dionini 0,2 

Aq. destil. ad 150,0 

MDS. Łyżkę 4 razy dziennie w mleku. 
Rp. Motopyrini lub Phennini lub Alcacyli 0.5 

Dtd. in tabl. Nr. X 

S. Proszek 3 razy dziennie. 
Rp. Acidi acetylo - salicylici 0,5 

Pantoponi 0,02 

Mfpulv. Dtd. Nr. VI 

S. Proszek 2 — 3 razy dziennie. 

Miejscowe stosowanie ciepła (przegrzewanie diatermja, 
nagrzewanie lampka fioletowa, oklady pod ceratką) wskazane 
jest w ciągu całego dalszego przebiegu cierpienia. Jednocześnie 
należy sobie zdać sprawę z rozległości pierwotnej sprawy płucnej 
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i do niej przystosować dalsze leczenie. W łagodnych postaciach 
tak pierwotnych, jak i t. zw. nawrotowego zapalenia opłucnowe 
go (pleurite à répétition) można próbowaé ostroznego naswietla- 
nia lampą kwarcowa, przy ścisłej kontroli ciepłoty chorego; w 
razie nadmiernych odczynów gorączkowych lepiej naświetlan 
tych zaniechać. W razie współistnienia miąższowych zmian pluc- 
nych wskazane jest leczenie klimatyczne, według zasad wylusz- 
czonych w rozdziale o gruźlicy płuc; w przypadkach tych lecze- 
nie lampą kwarcową jest wyraźnie przeciwwskazane, natomiast 
potrzebne jest leczenie ogólne wzmacniające, wapno, fosfor w 
postaci fosfitu lub fityny, leczenie arszenikowe i t. 


Ster.-Okun.-Wszelaki. 


Pneumoconiosis. — Pylica płucna. 


Właściwego leczenia pylic płucnych niema — jest ono 
ściśle objawowe. Natomiast głównem zadaniem jest zapobiega- 
nie, znajdujące swój wyraz w ustawodawstwie społecznem, 
uwzględniającem higjenę przemysłową i przymusową opiekę le- 
karską. Szczególnie ważne jest noszenie w czasie wykonywa- 
nia zajęć zawodowych, inogących doprowadzić do pylicy. odpo- 
wiednio przystosowanych masek ochronnych. Poza tem zapo- 
biegawczo konieczne jest staranne wietrzenie pomieszczeń 
fabrycznych. 

Ster.-Okun.-Wazelaki. 


Pneumonia chronica. — Przewlekle zap. pluc. 


Leczenie przewlekłych zapaleń płuc jest naogół obja- 
wowe. Poza tem patrz w rozdziale: pneumonia fibrinosa. 


Pneumonia fibrinosa (crouposa). — Zapalenie płuc 
włóknikowe. 


Wskazania ogólne: Chorzy powinni bezwarunkowo po- 
zostawać w łóżku od chwili pierwszego dreszczu zwiastującego. 
U ludzi starych lepsze jest ułożenie półsiedzące. Pokój chore- 
go musi być dobrze ogrzany (18 — 19°); jednocześnie dbać 
należy o odpowiednie przewietrzanie; powietrze powinno być 
utrzymywane w pewnym stopniu wilgotności (w razie potrze- 
by rozwieszarie mokrych prześcieradeł, rozpylanie wody i t. d.). 
W/ początku cierpienia, gdy chorzy skarżą się na dotkliwe prag- 
nienie, należy obficie podawać piyny, najlepiej w postaci chłod- 
nej lemoniady lub wody z sokami owocowemi; plyny podawać 
równięż w nocy. Uczucie dotkliwego zimna w okresie droas- 
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czów należy zwalczać odpowiedniem przykryciem, termoforami 
z gorącą wodą, podawaniem ciepłych napojów. Trzeba prze- 
strzegaé dokładnej higjeny jamy ustnej (niebezpieczeństwo pleś- 
niawek!) oraz utrzymywać w czystości skórę okolicy krzyżowej 
oraz pięt (niebezpieczeństwo odleżyn, zwłaszcza u starców|). 
Dbać należy o odżywianie ; u osobników młodych i silnych w 
pierwszych dniach choroby, gdy występuje zupełny brak łaknie- 
nia, możemy chorego niezbyt zmuszać do jedzenia; natomiast 
osoby starsze musimy już od początku choroby żywić forsownie, 
z początku półpłynnemi pokarmami (kaszki, tapioka, sago, klei- 
ki z ryżu, owsianki, rosoły z żółtkiem, mleko rozcieńczone, 
śmietanka, jaja napół surowe, kompoty). U ludzi przyzwycza- 
jonych do używania alkoholu od początku podawać wina, ko- 
njak; jest to zwłaszcza konieczne u nałogowych alkoholików. 
Środki nasercowe musimy podawać zwłaszcza u osób z osłabio- 
nym już poprzednio układem krążenia lub u ludzi starszych 
niejako zapobiegawczo, jeszcze przed wystąpieniem objawów 
niewydolności sercowej. Cenne usługi może tu oddawać kawa 
czarna oraz alkohol. Dbać należy o wypróżnienia: w razie za- 
parć stosować niewielkie lawatywy z rumianku (2 — 3 szklan- 
ki), w razie potrzeby z dodatkiem mydła; od używania środków 
czyszczących, zwłaszcza drastycznych, lepiej się powstrzymać 
(niebezpieczeństwo zapasci!). W razie wystąpienia biegunck 
podajemy przedewszystkiem środki nasercowe, poza tem środ- 
ki wiążące (tannalbina, wino czerwone, sok z czarnych jagód). 
U chorych nieprzytomnych zachować należy największą ostroż- 
ność podczas karmienia ich (niebezpieczeństwo zachłystu!); 
natomiast wskazane jest podawanie płynów w postaci lawatyw 
kroplowych (po 250 cm.? 5% cukru gronowego 2 r. dzien- 
nie), a w razie potrzeby — wlewania pcdskórne fizjologicz- 


ru dni). 


Leczenie swoiste. W przypadkach ciężkiego obrazu za- 
trucia , zwłaszcza o ile z krwi chorego udało się wyhodować 
pneumokokki, wskazane jest w pierwszych dniach choroby po- 
dawanie podskórne lub domięśniowe surowicy przeciwpneumo- 
kokkowej w dawkach 30 — 50 cm.!, ewent. przez 2 — 3 dni 
z rzędu; należy poprzednio przekonać się, czy chory nie jest 
uczulony na surowicę końską, dla uniknięcia wstrząsu anafilak- 
tycznego (próbny podskórny zastrzyk 0,5 surowicy przed za- 
stosowaniem dawki leczniczej). W późniejszych okresach cho- 
roby (w 4 — 5 dniu) podawanie surowicy jest bezcelowe. Za- 
wodne jest ono również w postaciach, wywołanych przez diplo- 
bacillus Friedlaenderi, oraz w postaciach inieszanych. 

Przetwory chininowe mają, jak wiadomo. dzialanie wy- 
biórcze na pneumokokki. Zwłaszcza silnie oddziaływuje opto- 
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china, którą można stosować w pierwszych dwóch dniach cho- 
roby. Ma ora jednak niekiedy działanie uboczne i już w nie- 
wielk'ch cawkach może uszkadzać nerw wzrokowy. To też 
optochinę ra'ezy stosowac oględnie, tylko w postaci optochiny 
zasadowej. nie przekraczając ogólnej dawki 2,5 grama. 
Rp. Optochini basici 0,4 

Sacchari lactis 0,3 

M. f. pulv. S. Co 4 godziny proszek. 

Podawanie optochiny należy przerwać natychmiast w 
razie wystąpienia zaburzeń wzrokowych lub trwałego rozsze- 
rzenia źrenic. 

Zamiast optochiny wskazane jest podawanie chininy w 
postaci doustnej lub w zastrzykach domięśniowych. 

Rp. Chinini tannici neutr. 1,0 
Ferri sacchar. oxyd. 1,0 
M. £. pulv. S. proszek 2 — 3 r. dz. 
Rp. Chinin - Original pil. 
DS. 3 razy dz. po 10 pigułek. 
Rp. Chinini muriatici 0,5 
Urethani 0,25 . s- 
Aq. destill. 5,0 4 
Da in amp. sterilis. Nr. VI 
S. Zastrzyk domięśniowy | r. dziennie. 

Dobre wyniki lecznicze dają rozpuszczalne przetwory 
chininowe w zastrzykach domięśniowych (transpulmina, campho- 
china, solvochina). 

Rp. Camphochini amp. orig. a 2,0 lub Pulmin Erbe 
Dtd. Nr. VI 
S. 2 r. dziennie zastrzyk domięśniowy. 

Skutecznie też działają podskórne lub domięśniowe za- 
strzyki omnadiny Mercka (po 2 cm.? trzy razy w ciągu doby), 
wskazane zresztą tylko w | — 2 dniu choroby. 

Leczenie objawowe. W początkach choroby główną skar- 
gę chorego często stanowi bardzo gwałtowny ból w boku, utrud- 
niający oddech. Zależy on od zapalnego stanu opłucny i musi 
być zwalczany tak, jak to czynimy w suchem zapaleniu opłucny 
(patrz: pleuritis sicca), a więc — silne środki odciągające: bań- 
ki suche lub kilka baniek ciętych, pendzlowanie jodyną, okłady 
rozgrzewające pod ceratką. O ile w czasie trwania choroby pow- 
stają nieznaczne objawy wysiękowe opłucny, a nakłucie próbne 
wykazuje obecność ropy, można zwlekać przez kilka dni, gdyż 
ropniaki wczesne (empyema parapneumonicum) często dobrze 
goją sie samoistnie. O ile jednak wysiek narasta szybko lub 
wessanie wysięku przewleka sie długo, opóźniając oczekiwany 
przełom ciepłoty, wówczas mamy wskazanie do chirurgicznego 
opróżnienia ropy. Tak samo bezwzględnem wskazaniem do wycię- 
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cia Zebra i pleurotomji są ropniaki późne (empyema metapneu- 
monicum), zbierające się po przełomowym spadku ciepłoty. 

Dla uśmierzenia suchego kaszlu, dotkliwie wzmagającego 
bóle w pierwszym okresie zapalenia płuc, wskazane jest poda- 
wanie narkotyków w celu zmniejszenia pobudliwości kaszlowej 
(dionina, kodeina, parakodina, kodeonal). O ile chory z tru- 
dem odkrztusza niewielkie ilości lepkiej ciągnącej się plwociny, 
wskazane jest podawanie alkalicznych środków wykrztuśnych dla 
rozrzedzenia plwociny. Energiczne środki wykrztuśne wskazane 
są ponadto w okresie rozchodzenia się (rezolucji) zapalenia 
płuc, gdy część wysięku miąższowego ulega odpluciu poprzez 
oskrzela. 

Rp. Codeini phosphorici 0,4 
Aquae amygdalarum amararum 20,0 
MDS. 2 — 3 r. dziennie po 15 kropel. 
Rp. T-rae opii benzoicae 
Liq. ammonii anisati aa 5,0 
MDS. Co 3 godz. po 10 kropel na wodzie (w okre: 
sie nadmiernego pobudzenia kaszlowego). 
Rp. Natrii benzoici ` 
Natrii bicarbonici aa 2,5 
Natrii chlorati 
Natrii jodati aa-1.0 
Aquae destillatae ad 180.0 
MDS. Łyżkę stol. 4 razy dziennie z mlekiem. 
Rp. Salis Ems effervescentis 50,0 
Po łyżeczce 3 r. dziennie z ciepłem mlekiem. 
(W okresie lepkiej ciągnącej się plwociny). 
Rp. Inf. rad. ipecacuanhae 0,6—160,0 
Natrii chlorati 
Natrii salicylici aa 2,0 
Coffeini natriobenzoici 4,0 
Sirupi altheae ad 180,0 
MDS. Łyżkę 3 r. dziennie. 
Rp. Danutol Rawski 
S. Co 3 godz. po 30 — 40 kropel. 
Rp. Decocti radicis polygalae senegae 10,0 — 160,0 
Liq. ammonii anisati 3,0 
Natrii benzoici 2,0 
Sirupi altheae ad 180,0 
MDS. Łyżkę 3 r. dziennie. (W okresie rezolucji). 

Najważniejszem zadaniem leczniczem w zapaleniu włó- 
knikewem płuc jest umiejętne podtrzymywanie stanu narządu 
krążenia, którego niedomoga stanowi główne niebezpieczeństwo 
w tej chorobie. Dlatego też od początku należy zwrócić uwagę 
na stan serca, nietylko w razie istnienia azezagólnych wskazań 


A-«—— JO CANECNERCERSTANES 80 


-~ 


PNEUMONIA FIBRINOSA (CROUPOSA). 571 


(wady zastawkowe serca, rozedma płuc, otyłość, ciąża i t. 
p.). ale i w przypadka:h niepowikłanych, zwłaszcza u osobni- 
ków starszych. Zasadą ; 3t stosowanie już w początkach choroby 
naparstnicy, którą `` razie potrzeby można uzupełniać 
szybko działającemi przetworami kofeiny, strofantyny i innemi. 
Naparstnicę podać można w postaci naparu lub proszków, w 
razie nieznoszenia naparstnicy w stosowaniu drogą doustną — 
w postaci czopków; o ile chodzi zaś o szybsze działanie — w 
postaci wlewań  podskórnych  digipuratu, digalenu lub di- 
gitaliny. 
Rp. Inf. fol. digitalis purp. titratorum e 1,0 ad 180,0 
DS. 3 r. dziennie łyżkę. 
Rp. Pulv. fol. digitalis titr. 
Coffeini citrici aa 0,1 
Sacchari lactis 0,3 
M. f. pulv. in obl. dtd. Nr. X. 
S. 3 pr. dziennie. i 
Rp. Digifolin Ciba, Sol. digitalini Nativelle 
amy. orig. Nr. A. 
DS. 2 r. dziennie zastrzyk podsk. 
Rp. Pulv. digitalis titr. 0,1 = 
Butyri cacao 2,0 " 
M. f. supp. anale Dtd. Nr. VI 
S. Czopek do odbytnicy 2 — 3 r. dzieanie. 
Rp. Sol. digipurati amp. a 1,0 
DS. 2 r. dziennie zastrzyk podsk. 

W razie zagrażającej zapaści, obok dużych dawek olejku 
kamforowego (wstrzykiwanie 4 — 10 cm.*), wskazane jest pod- 
skórne podawanie kofeiny w często powtarzanych dawkach; 
oraz strychniny. 

Rp. Ol. camphorati amp. a 5,0 
DS. Zastrzyk podskórny 2 r. dziennie. 

Rp. Olei camphorati fortioris (20%) — amp. a 2,0 
DS. Podegrzać do temperatury ciała, zastrzyk 
podskórny 2 r. dziennie. 

Rp. Sol. strychnini nitrici e 0,002 ad 1,0 
In amp. sterilis da Nr. X. 

S. Zastrzyk 2 r. dziennie. 

Rp. Sol. coffeini natrio-salicylici e Q | ad 1,0 
In amp. sterilis da Nr. XII 
S. 3 — 4 razy dziennie zastrzyk podskórny. 

Zamiast kamfory i kofeiny uzywaé mozna licznych po- 
el odnych kamfory, jak: cardiazol, coramin, hexeton, corpyrin, 
1?,minol i t. d. (dawkowanie i szczególne wskazania patrz: cho- 
ruby serca). W razie wystąpienia ostrej zapaści dożylne wlewa- 
nia 10 — 20 cm.3 20 — 40% rozczynu cukru gronowego, 
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podskórne wstrzykiwania 14 cm.” adrenaliny. Do rozczynu cukru 
gronowego dodać można niewielkie dawki ouabainy lub strofan- 
tyny, cennych w ostrej niedomodze serca. 
Rp. Sol. sacchari uvici 40% — 20,0 
Dtd. in amp. sterilis Nr. X. 
Rp. Sol. strophantini Boehringer e 0,0005 ad 1,0 
Dtd. in amp. Nr. VI. 
Rp. Sol. ouabaini Arnaud e 0,00025 ad 1,0 
Dtd. in amp. Nr. VI. 

O ile mamy do czynienia z osobnikiem o znacznem nad- 
ciór niu tętniczem, wskazany jest upust krwi (200 — 300 
cm.*). Upust krwi konieczny jest również w przypadkach znacz- 
nej sinicy oraz duszności, grożącego lub istniejącego już obrzę- 
ku płuc oraz w przypadkach znacznego bezprzytomnego pod- 
niecenia ruchowego. 

Znaczne stopnie duszności łagodzić należy podawaniem 
co czas pewien tlenu do wziewań oraz podskórnemi watrzyki- 
waniami lobeliny Ingelheim (0,005 — 0,01 pro dosi). 

Gorączki, jako objawu, nie zwalczamy w przypadkach 
sprawnie działającego serca u osobników młodych. Przy nad- 
miernie wysokim stanie ciepłoty (ponad 40,5”), jak również 
u osobników starszych, ponadto w razie nieprzytomności, po- 
garszania się tętna, wzmagania duszności, należy podawać nie- 
wielkie dawki środków przeciwgorączkowych w połączeniu z na- 
sercowemi (pyramidon, cryogenina, salicyl, antipiryna). 

Rp. Inf. fol. digitalis purp. titrat. e 1,0 ad 180,0 
Natrii salicylici 6,0 lub 
Antipyrini 2,0 (lub Pyramidoni 2,0) 
MDS. Lyzke 4 r. dziennie. 

W razie silnego podniecenia, zwlaszcza u alkoholików 
dochodzącego niekiedy do stopnia napadów szałowych, wska- 
zane są środki nasenne z grupy chloralhydratu, najlepiej w po- 
staci lawatywki, albo luminalu 0,1, adaliny 0,5, genoskopolaminy 
(kilka razy dziennie po 144 miligr.). Ponadto mogą być po- 
mocne zabiegi wodolecznicze w postaci całkowitych zawijań 
chłodnych, zlewań karku, lodu na głowę i t. d. Dobrze w tych 
razach działa również podawanie przed nocą morfiny lub pan- 
toponu podskórnie. W razie dość częstych objawów podrażnie- 
nia oponowego: lód na głowę, chloralhydrat w dużych dawkach, 
bromural, skopolamina. 

Rp. Chlorali. hydrati 2,0 
Mucilaginis gummi arabici 20,0 
MDS. Wypić na noc — lub do lawatywki. 

Powikłania włóknikowego zapalenia płuc, jak ropień 
płuca lub zgorzel, należy leczyć według zasad, podanych w od- 
powiednich rozdziałach. Przewlekające się rozejście wlóku.ko- 
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wego wysięku miąższowego (pneumonia chronica) należy po- 
budzać stosowaniem ciepła (okłady wysychające lub wilgotne 
pod ceratka, diatermja, nagrzewania lampa fioletową). W upor- 
czywych przypadkach przy dobrym stanie serca stosować na- 
leży leczenie wstrząsowe (mleko domięśniowo, yatren - caseina, 
kollargol, trypaflawina) ; ponadto — kuracje pitne (Szczawnica), 
wziewania (Ciechocinek, Inowrocław). W przypadkach wytwa- 
rzającej się marskości płuca — patrz odpowiedni rozdział. 

kres zdrowienia po włóknikowem zapaleniu płuc wy- 
maga u osobników młodych jedynie starannego żywienia i do- 
brych warunków powietrznych; w przypadkach tworzenia się 
zrostów opłucnowych — wczesna gimnastyka oddechowa. Zdro- 
wienie u ludzi starszych wymagać może dłużej trwającego le- 
czenia klimatycznego oraz starannego baczenia na stan ogólny, 
zwłaszcza narządu krążenia. 


Ster. -Okun -Wszelakiì. 


Poliomyelitis anterior acuta. — Heine - Medina choroba. 


Choroba infekcyjna. Zarazek przesaczalny, ściślej nie- 
znany, dający sie przeszczepić na małpy i konie; posiada wv- 


bitne powinowactwo do tkanki nerwowej — szarej istoty ner- 
wowej przednich rogów rdzenia i, jak wy: azuje ostatnia wielka 
epidemja w Rumunji 1927 — 1929, — także i do komórek 


zwojowych układu sympatycznego ośrodkowego i częściowa 
obwodowego (Marinesco i jego szkoła). 


Leczenie. 
Stadjum ostre. Leczenie swoiste. 
a) Surowica ozilrowieńców (Netter) — przez czas dluz- 


szy (podobno do lat 5 i dłużej) zawiera przeciwciała, wobec 
tego stosowana jest w celach leczniczych i zapobiegawczych. 
Przedtem podawano ją tylko do worka oponowego, obecnie pa- 
daje się z poczatku do worka oponowego w ilości 10 — 20 
cm.!, a potem dożylnie 40 — 80 cm.?. 

b) Surowica swoista, sporządzona na zwierzętach, no. 
surowica lecznicza Pettit'a, sporzadzona na malpach lub koniach. 
Należy ja stosować jak można najwcześniej w ilościach — dla do- 
rosłych — w pierwszym dniu 10 cm. do kanału rdzeniowego, 
następnie trzykrotnie damiesniowo po 10 cm.?; w 2-im, 3-ciin 
i 4-ym dniu po 40 cm. do okolicy krzyzowo - lędźwiowej i 20 
cm.* podskórnie — razem około 160 cin." (Trenkner). Państw. 
Zakł. Higjeny w Warszawie nie wyrabia tej surowicy. Zwracać 
się należy do Instytutu Pasteura w Paryżu (Rue Dutot). 

c) Surowica oswbników zdrowych doroslych. W razie 
braku surowicy ozdrowi=ń4w lub też surowicy swoistej — Laru 


Elle proponuje wosować niezwłocznie po ustaleniu rozpozna 
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nia surowice osobników zdrowych dorosłych z tem, ażeby póź: 
niej stosować swoista surowicę z chwilą jej otrzymania. 

Leczenie nieswoiste: 

a) Tu na pierwszem miejscu — nakłucia ledzwiowe, 
stosowane kilkakrotnie co kilka dni (2 — 3 dni) z usunięciem 
każdorazowem przynajmniej 15 — 20 cm. płynu mózgowo - 
rdzeniowego. 

Ostatnio amerykańscy autorowie Retan i Kubie propo- 
nują stosować po nakłuciu ledzwiowem tak zw. długotrwałe 
(dłużej niż dobę) sączkowanie worka oponowego — (forced 
drainage) z jednoczesnem podawaniem dużej ilości wody (do 
3000 cm.3 na dobę) i stosowaniem dożylnie hipotonicznych 
rozczynów soli. Jednocześnie z tem może być wprowadzane do- 
żylnie serum. 

b) Jednocześnie z nakłuciami lędźwiowemi może być 
stosowana terapia sterilisans, np. w pierwszym tygodniu choro- 
by po dokonaniu nakłucia lędźwiowego z usunięciem wskazanych 
ilości płynu mózg. rdzeniowego wprowadza się podoponowo 
5 cm.? 40% urotropiny lub hexatropiny. Może to być do- 
konane dwukrotnie w przeciągu pierwszego tygodnia. 

Zauważono dobre wyniki po zastosowaniu 40% urotro- 
piny dożylnie (uwaga na mocz), cylotropiny — dożylnie 2 — 
3 ampul. w przeciągu tygodnia; trypaflawiny — dożylnie lj — 
| % w ilości | — 5 cm.) — trzy razy tygodniowo lub w la- 
watywach w ilości 0,03 — 0,l na 50 cm.* wody; przetwory 
salicylowe np. salol i t. p. 

c) Leczenie ephedriną, jako namiastka adrenaliny. Ephe- 
drina — alkaloid z ephedra vulgaris. Sympathicomimeticum. 
Brahdy i Scheffer stosowali ephedrinę w ciężkich przypadkach 
poliomylit. ant. po dokonaniu nakłucia lędźwiowego: wprowa: 
dzali dokręgowo 0,04 — 0.06 gr. ephedrini w | cm. wody 
łącznie z 2 — 4 cm.? płynu mózgowo - rdzeniowego. Proponują 
w b. ciężkich przypadkach stosować to 2 — 3 razy dziennie. 

d) Calcium per os w wielkich dawkach dla „zmniej- 
szenia obrzęku w rdzeniu". 

Oprócz tego w okresie wstępnym choroby musi być 
stosowane wszystko to, co zwykle bywa wskazane w chorobach 
infekcyjnych wogóle: leżenie w łóżku, spokój, środki czyszczą- 
ce (np. calomel), odpowiednia dieta, lód na głowę i t. p. Le- 
czenie napotne. Kocowanie według Priessnitza. Pijawki na krę- 
gosłup lub bańki cięte. Wcieranie szarej maści w obrębie krę- 
gosłupa. W razie potrzeby środki kojące. Wewnątrz aspi- 
ryna i t. p. 

W celu zapobiegania przykurczom należy od pierwszych 
dni choroby uważać na odpcwiednie ułożenie kończyn. W tym 
celu stosują opatrunki przylepcowe, odpowiedrie szyny, work; 
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z piaskiem i t. d., unrkać uciska koców na stopę, zapobiegać 
powstawaniu odleżyn (krzyża, łopatki, pięty). 

ll. Po przejściu okresu ostrego (.goraczkowego" — 5 
— 7 dzień choroby). 

a) leczenie weratryną (alkal. z nasion sabadylli lekarskiej 
— b. trujący biały nierozpuszczalny proszek. „Gehirn — und 
Rückenmarkskrampfgift"). Dawka maksymalna 0,002 pro dosi, 
0,005 pro die. 

b) leczenie atiopiną i pilocarpiną. Odpowiednio do 
swoich poglądów na unsrwienie mięśni — Kure i Okinaka zasto- 
sowali w 12 przypadkach dystrophiae muscul. progressivae pod- 
skórnie adrenalinę i pilokarpinę: adrenalinę w 0,196 rozczynie 
0,2 — 0,3 ccm., pilokarpinę w 1%, 0,1 — 0,2 ccm. — codzien- 
nie lub co 2-gi dzień, przynajmniej 50 — 60 zastrzyków. Na 
12 przypadków w 3-ch nie otrzymali żadnych wyników, w 2-ch 
zaś bardzo wydatną poprawę. Stosuja również neopankarpinę 
w kroplach (3 razy dziennie po 10 do 20 ..^pel) lub 3 do 6 
granulek dziennie. Biorąc pod uwagę powyższe dane, 
jak również wyniki kuracji ephedryną w niektórych przypadkach 
poliomyelitis anter., zwłaszcza zaś biorąc pod uwagę, że nietylko 
komórki rogów przednich są zajęte w chorobie Heine Medina 
— lecz także i układ wegetatywny (patrz wyżej), próbowaliśmy 
stosować i w chorobie Heine Medina metodę Kure i Okinaki — 
dotychczas w 2-ch świeżych przypadkach porażeń — jak się 
wydaje, z dobrym stosunkowo wynikiem. 

c) Djatermia. H. Picard proponuje rozpoczynać bar- 
dzo wcześnie djatermję kręgosłupa (odpowiednich segmentów) 
— codziennie |5 minut w przeciągu 4-ch tygodni. Inni autorowie 
proponują stosować djatermje tylko * razy tygodniowo, w prze- 
ciągu również 4-ch tygodni. 

d) Rentgenoterspia — dotkniętych odcinków rdzenia. 
Ostatnie 2 sposoby leczenia, skombinowane razem — służą za- 
sadniczą metodą leczenia omawianego cierpi nia i «k się wy- 
daje, ze skutkami wcale niezłemi. 

Po przejściu okresu ostrego (goraczkowego). gdy ustala 
się mniej lub więcej, jakie grupy mięśni są upośledzone, — 
uwaga musi być skierowana na podtrzymanie czynności pora- 
żonych mięśni i na możliwe zapobieganie przyszłym przykur- 
-zom i zniekształceniom w obrębie stawów. Przedewszystkiem mie- 
sienie narazie lekkie, ręczne i lekkie ruchy bierne — 5 — 10 
minut, | — 2 razy dziennie; rozgrzewanie suchem powietrzem 
— komora elektryczna, Fóhn. Ruchy czynne rozpoczynać na- 
leży w kąpieli, najlepiej przy pomocy specjalnego przyrządu, 
t. zw. Badeschwebe. Mniej więcej w tym okresie (3 tygodnie 
po okresie ostrym) mozna rozpocząć elektroterapję: galwani: 
28cje mięśni katodą o >xxięm napięciu, zaledwie wywolujacem 
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skurcze: z początku codziennie 5 — 10 minut, później co 2 — 3 
dzień w przeciągu 6 — 8 tygodni. Faradyzacja — o ile, oczy- 
wiście, brak odczynu zwyrodnienia. Mięsienie i elektry-acje 
należy stosować z przerwami czas dłuższy (rok i dłużej). To sa- 
mo dotyczy i diatermiji. 

Kąpiele solankowe, kwasowęglowe na solance, lub zwykłe 
kąpiele ciepłe z dodatkiem extraktu sosnowego, calmus aroma- 
ticus i inn. 

Ze środków farmaceutycznych po przejściu ostrego okre- 
su stosuje się tonica i roborantia: ferrum, arsen, fityna, glicero- 
phosphaty i t. p. W okresie przewlekłym przeważnie prepara- 
ty jodowe i strychnina (wewnątrz lub podskórnie) w wieku 2 
lat V5 mg. codziennie. 

W okresie późniejszym — odpowiednie zabiegi (tenoto- 
mia, arthrodesis, transplantatio tend., muscul. i t. p.). Pousepp 
stosuje transplantatio radicul. anter. 

Lange obstaje za dokonywaniem przeszczepienia mięśni 
u dzieci w wieku do lat lO0-ciu; osteosynthesis i arthrodesis 
u dzieci powyżej tego wieku. 

Zapobieganie: chory powinien być ściśle izolowany od 
pozostałego rodzeństwa; bracia i siostry chorego w wieku szkol- 
nym nie powinni uczęszczać do szkół w przeciągu czasu od 
3 tygod. do 2-ch miesięcy. Należy unikać zetknięcia się ze 
zdrowymi, którzy przebywali w otoczeniu chorego oraz maso- 
wego zgromadzania się dzieci. Wydzieliny jamy nosowo - gardło» 
wej i kał chorych dzieci powinien być odkażany. 


Wladyczk o. 


Pollakisuria. —. Częste moczenie się oraz nocne nietrzy- 
manie moczu. 


O ile nie stwierdzamy stanu zapalnego oraz zmian w 
układzie nerwowym i kostnym, jak również stulejki, samogwałtu, 


lub cech wybitnie neuropatycznych — cierpienie nosi charakter 
przemijający i zazwyczaj ustępuje w okresie zupełnej dojrzałości 
płciowej. 


Leczenie polega na zastosowaniu regularnego trybu ży- 
cia, osobistej higjeny oraz sportów na świeżem powietrzu. 
Że środków stosowanych miejscowo należy wymienić 


następujące: 
Systematyczne wprowadzanie do pęcherza coraz większych 
ilości płynów (Sol. Hg. oxycyanat. | : 5000 lub sol. ac. borici 


3%) od 50,0 do 300,0 — 400,0'z możliwie dłuższym utrzymy- 
waniem przez chorego płynu w pęcherzu (gimnastyka pęcherza), 
poza tem nieraz dobre wyniki daje zakrapianie do tylnej cewki 


Japisu Z — 2% 2 razy tygodniowo, 
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Wprowadzanie ciężkich metalowych zgłębników do cew- 
ki (zwłaszcza u kobiet) na 5 — 10 minut 2 razy tygodniowo 
daje często dobre rezultaty. 

Bardzo dobre wyniki daje faradyzacja pęcherza (+ nad- 
łonowo. — ad rectum.), stosowana systematycznie. Ze środków 
wewnętrznych zalecamy: 

Extr. belladonnae oraz Tinct. nuc. vomic. 20,0 

DS. 3 razy przed jedzeniem po 5 — 8 kropel. 

Patrz: Enuresis nocturna. 

Komorski. 


Polyarthritis infectiosa acuta. — Ostry zakaźny gościec 
stawowy. 


Polyarthritis infectiosa acuta. — Ostry zakażny gościec 
stawowy — jest to ostre zakaźne schorzenie stawów, którego 
zarazek do dziś dnia nie jest ściśle ustalony. Rozróżniamy 2 za- 
sadnicze grupy: |) polyarthritis rheumatica acuta (subacuta) 
s. rheumatismus articulorum acutus (subacutus) w ścisłem 
znaczeniu tego słowa i 2) Polyarthritis non rheumatica acuta 
(subacuta) s. pseudorheumatismus articulorum acytus (suba- 
cutus) — grupę zapaleń wtórnych,“ występujących w związku 
z istniejącą już infekcją ustroju bądź to ogólną (gonorrhoica, 
dysenterica, scarlatinosa, gripposa, septica, luetica, tuberculosa 
i t. d.), bądź to lokalną, umiejscowioną w rozmaitych narzą- 
dach (najczęściej w obrębie jamy ustnej, t. zw. oral sepsis 
amerykanów — arthritis focalis). 

A. Polyarthritis rheumatica acuta (subacuta) s. Rheu- 
matismus articulorum acutus (subacutus). 

Najbardziej częstemi wrotami zakażenia ,„reumatyczną”' 
infekcją jest prawdopodobnie pierścień chłonny Waldcyera, 
gdyż chorobę często poprzedzają anginy różnych  nasileń; 
mają też znaczenie i schorzenia gardzieli, jam bocznych nosa, 
zęków, ucha środkowego, a, jak niektórzy dowodzą, — i inne 
sprawy ogniskowe, naprz. w narządach rodnych kobiecych, w 
gruczole krokowym, w jelitach i t. d. Wszystkie te przypadki 
t. zw. arthritis focalis odnieslismy do drugiej grupy — do pseu- 
dorheumatismus. Jeżeli mimo to wspominamy o nich w tym 
rozdziale, traktującym o rheum. art. ac. w ácialem znaczeniu tego 
słowa, to dlatego, że z punktu widzenia patogenetycznego oraz 
przebiegu klinicznego nie zawsze dadzą się one ściśle odgrani- 
czyć od tej pierwszej grupy. Prócz czynników infekcyjnych duże 
znaczenie mają: usposobienie konstytucyjne (czynnik wewnętrz- 
ny) oraz warunki, sprzyjające powstawaniu choroby (czynnik 
zewnętrzny). Stworzono nawet pojęcie „skazy reumatycznej'"' 
(constitutio v. status rheumaticus) wrodzonej, często dziedzicznie 
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i rodzinnie występującej biologicznej podatności ustroju dla 
czynnika ,reumatycznego'" i wpływającej ujemnie na stan od- 
porności jego. Warunki sprzyjające stanowią: przemęczenie 
pracą, osłabienie ustroju po przebytych chorobach, a przede- 
wszystkiem t. zw. przeziębienia; najczęściej nie chodzi tu o jedno- 
razowe silne przeziębienie, lecz o sumaryczne działanie często 
powtarzających się „reumatycznych szkodliwości“: długiej i wil- 
gotnej zimy, wilgotnych pomieszczeń, pewnych zawodów, zwią- 
zanych z zaziębieniem lub z częstemi i gwałtownemi zmianami 
zewnętrznej ciepłoty (praczki, kucharze, piekarze, flisacy, pa- 
lacze pieców na statkach, w pociągach, maszyniści i t. d.). 


Wszystkie te wymienione czynniki należy mieć na względzie, 


przystępując do leczenia chorych na ostry wzg. podostry gościec 
stawowy. 

Leczenie. Pierwszem zadaniem lekarza jest zwalczanie 
ostrej sprawy, a po zwalczeniu jej — ostateczna likwidacja 
choroby oraz zwiększenie odporności ustroju na działanie czyn- 
ników, sprzyjających powstawaniu nawrotów. Chory bezwzględ- 
nie musi leżeć w wygodnem łóżku i po przebytym ostrym okresie 
— nie śpieszyć ze wstawaniem nawet w lżejszych przypadkach, 
wczesne bowiem wstawanie szczególnie często przyczynia się do 
występowania nawrotów wzg. obostrzeń (najkrócej — 5 — 10 
dni po spadku ciepłoty i ustąpieniu wszystkich dolegliwości). 
Ze względu na nadmierną wrażliwość chorych na zimno i zmia. 
ny ciepłoty zewnętrznej, w pokoju, w którym leży chory, ciepło- 
ta winna być nieco wyższa od zwykłej przeciętnej (17 — 18 st. 
C), na łóżko chorego nie powinien trafiać zimny prąd powietrza 
podczas przewietrzania pokoju, otwierania drzwi. Zaleca się 
częstą zmianę bielizny i pościeli na suchą (nieco ogrzana), 
ostrożne rozcierania skóry ciepłym rozcieńczonym spirytusem, 
wodą kolońską i t. d. (1 — 2 st. łyżki na szklankę wody). Na 
należytej wysokości powinno stać pielęgnowanie jamy ustnej, 
czynności jelit i t. d. Dieta winna być płynna i lekka: mleko, 
kleiki, jaja, zupy, rosoły, suchary, kaszki, jarzyny, kompoty, 
kotleciki z kur, z ryby i t. d. Wobec występowania obfitych 
potów należy dostarczać chorym obfitej ilości płynów (słabej 
herbaty, lemonjady, soków owocowych, wody stołowej mine- 
ralnej, naprz. Ostromeckiej i t. d.). 

Ostry gosciec stawowy nalezy do tych nielicznych cho- 
rób, przeciwko którym mamy swoisty lek w postaci kwasu sa- 
licylowego — acidi salicylici — i związków jego, śród których 


: pierwsze miejsce zajmuje natrium salicylicum (wprowadzony 


do terapji gośćca w 1877 r. przez Senatora wobec tego, że 
czysty kw. salicylowy dawał wiele przykrych ubocznych obja- 
wów. 2 tego powodu obecnie jest on zaniechany zupełnie). 


-Swoistoáé salicylatów jest tak wielka, że brak ich wpływu w 
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świeżych przypadkach gośćca, zdaniem niektórych. podważa 
słuszność rozpoznania ostr. gośćca staw.; na inne bowiem ostre 
schorzenia stawów (wiewiórowe, septyczne i t. d.) nie wywie- 
rają one większego wpływu. Prawda, zdarzają się przypadki 
ostr. gośćca st. nadzwyczaj oporne na salicylaty, są one jednak 
dosyć rzadkie. Zwykle zaś już po paru dniach zmniejsza się 
obrzmienie stawów, bóle w nich zcichają, gorączka opada. Aby 
być skuteczną, kuracja salicylowa wymaga przestrzegania usta- 
lonego doświadczeniem prawidła: duże dawki w pierwsze dni 
choroby, nim chory nie poczuje większej ulgi, poczem daw- 
ki powoli i stopniowo zmniejszamy. Tylko skrupulatnie przytrzy- 
mując się podstawowego prawidła, zapobiegamy w miarę moż- 
ności obostrzeniom i nawrotom, za co jednak nigdy ręczyć nie 
można. Wielkość dawki dobowej zgodnie jest ustalona dla męż- 
czyzn—ó8,0 (przeciętnie), dla kobiet—6,0 (przeciętnie) natrii sa- 
licylici pro die. Dawkę tę w razie potrzeby można zwiększyć 
do TEO — 12,0. Co lzaś do sposobu podawania środka w cią- 
gu doby, to są 3 sposoby: 1) jedni, wychodząc z założenia, że 
przez podział dawki dobowej na zbyt małe porcje nie można 
osiągnąć niezbędnej w sensie leczniczym koncentracji środka 
w ustroju (jak wiadomo, prędko wydzielanego z moczem), uwa- 
żają za bardziej celowo podawanie natr. salicylici w kilku dużych 
dawkach — (2,0 — 40 x 2 — 3 razy) albo w proszku 
wzg. w oplatkach, albo w rozczynie z 20,0 — 30,0 aq. men- 
thae pip., popijajac winem lub malo słodzoną czarną kawą. 
2) Drudzy rozdrabiają dobową dawkę na drobne porcje (po 
0,5 gr.), które podają co pół, co godzinę równomiernie przez 
całą dobę, osiągając w ten sposób stały przepływ salicylatów 
przez ustrój. 3) Osobiście, zgodnie z wielu innymi, zajmujemy 
niejako stanowisko kompromisowe, rozkładając dobową porcję 
na godziny dzienne w ten sposób, że chory otrzymuje co godzi- 
nę mniej więcej 1,0 natr. salicylici. W ten sposób nie naraża- 
my chorego na wymioty, co często zdarza się od dawek powyżej 
2,0, z drugiej zaś strony nie przerywamy choremu nocnego od- 
poczynku. 

Zgodnie z Encke proponujemy nastepujacy szemat w 
pewnej modyfikacji, która uwazamy za najbardziej celowa: 

|-szy dzień — 8,0 gr. natr. salic. (co godz. 1,0). 

2-gi dzień — 10,0 gr. natr. salic. (co godz. 1,0). 

3-ci dzień — 8,0 gr. natr. salic. (co godz. 1,0). 

4 — 6-ty dzień — 6,0 gr. natr. salic. (co godz. 1,0). 

Zwykle po upływie od kilku do kilkunastu godzin bóle 
w stawach wybitnie zmniejszają się, jednocześnie w mniejszym 
lub większym stopniu opada ciepłota. W większości przypadków 
na 4 — 5-ty dzień ostre objawy stawowe zupełnie znikają, 
a ciepłota może spaść nawet do normy. O ile jednak ciepłota ` 
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nie obniża się, bóle w stawach trwają, poprzestajemy na tych 
samych dawkach nawet 7 — 8-go dnia. Błędem nie do darowa- 
nia byłoby w ten moment zaprzestać podawania salicylatów. W 
myśl tego, co powiedziano wyżej, podajemy nadal salicylaty, 
przechodząc na mniejsze dawki i na tych zmniejszonych dawkach 
pozostajemy jeszcze 2 — 3 tygodnie według szematu: 

3— 6 dni — po 4,0 gr. natr. salic. pro die. 


3 dni — po 3,0 gr. natr. salic. pro die. 
3 dni — po 2,0 gr. natr. salic. pro die. 
8 dni — po 1,0 gr. natr. salic. pro die. 


Ma sie rozumieć, że ścisłe przestrzeganie tego szematu 
nie jest conditio sine qua non skuteczności terapji salicylowej 
przeciwko nawrotom; niektórzy autorzy naprz. zalecają stoso- 
wanie w okresie bezgorączkowym stosunkowo dużych dawek 
(8—10 dni po 3,0—4,0 gr. pro die); inni po zupełnem ustą- 
pieniu ostrych objawów pozostają 5— 8 dni na większych daw- 
kach do 6,0 pro die, poczem, przechodząc stopniowo do 1,0 gr. 
dz., przerywają podawanie salicylatów, jeżeli następne tygodnie 
nie przyniosły żadnych powikłań; najmniejsze obostrzenie pro- 
cesu stawowego wymaga powrotu do dużych dawek: 6,0 — 8,0 
gr. pro die. 

Stosujemy natr. salicyl. doustnie albo w proszku wzgl. 
w opłatkach, wobec nieco przykrego ckliwo-słodkiego smaku 
jego, albo w tabletkach albo w rozczynie, unikając podawania 
na czczy żołądek (nudności, wymioty!). 

Rp. Natr. salicylici 10,0 
Aq. destillatae 200.0 
S. Po stoł. łyżce co godz. 
ip. Natrii salicylici 10,0 
Natrii bicarbonici 5,0 
Coffeini natr.-salic. 1,5 
Aq. destillatae 200,0 
S. Po stol. lyzce co godz. 


Do podanych przepisów mozna dodaé jakiegokolwiek 
syropu. Przy wrażliwym żołądku dodanie natr. bicarbon. łagodzi 
drażniące działanie natr. salic i zmniejsza uboczne działanie 
jego. Naogół biorąc, lżejsze zaburzenia żołądka (nudności, nie- 
zbyt uporczywe wymioty) nie stanowią przeciwwskazania do 
dalszego stosowania salicylatów. Często pomaga ustalenie bar- 
dziej ścisłej diety mlecznej. O ile jednak 'nudności, a tem bar- 
dziej wymioty, nie ustają, to nie pozostaje nic innego, jak 
przejść na inny preparat (o czem niżej), albo spróbować 
zmniejszyć podawaną doustnie dawkę natr. salicyl., a brakującą 
ilość środka wprowadzić do ustroju drogą dozylnych zastrzy- 
ków, do których stosujemy go albo w czystej postaci, naprz, 
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25% wyjalowiony rozczyn w ilości |—8 cctm. pro die, albo 
w połączeniu z coff. natr. - salicyl., naprz. według formulki. 
Rp. Natrii salicylici 4,0 
Coffeini natr.-salicyl. 1,0 
Aq. destillatae 25,0 
DS. Do zastrzyków dożylnych. 

W sprzedaży są gotowe 10% — 20% — 25% rozczyny 
natrii salicylici w ampułkach po 10 cctm. oraz połączenie natr. 
salicyl. z coffein. natr.-salic. w ampułkach po 5 cctm. dwoja- 
kiego rodzaju: jedne zawierają natr. salicyl. 1,5 gr., drugie — 
2,0 gr. Bałkowski radzi inne postępowanie: do 20-gramowej 
wyjałowionej strzykawki Recorda wzgl. Luera wciąga sie 5—8 
cctm. wyjałowionego 20% rozczynu natr. salicyl., poczzm igłę 
wkłuwa się do żyły łokciowej i wyciąga się z niej 8—10 cctm. 
krwi. Po 3—5 min., nie wyjmując igły z żyły, zastrzykujemy 
do żyły mieszankę natr. salicyl. i krwi. W zależności od cięż- 
kości schorzenia, wlewania takie autor robi to codzień, to co 
drugi, trzeci dzień. Już po 5—6, a w uporczywych przypad- 
kach po 8—12 wlewaniach, znikały wszystkie objawy gośćca. 
Chorzy znosili zastrzyki dobrze, samopoczucie po nich znacznie 
polepszało się, bóle znikały. Ostatnio w przypadkach opornych 
na leczenie doustne preparatami salicylowemi. Rytel i inni za- 
lecają zastrzyki dożylne według recepty: 

Rp. Natrii salicyl. 4,0 
Glucosae 6.0 
Aq. destill. 200,0 

albo 

Rp. Natr. salic. 1,0 
Sacchari uvici 1,0 
Aq. destil. od 10,0 pro dosi do 6 zastrzyków 

pro die. 

Ujemna strone dozylnych zastrzyków stanowi to, ze nie 
zawsze i wszędzie można je zastosować; dla dłuższej kuracji, 
której zwykle wymagają chorzy na gościec, nie nadają się one 
wcale. 

Zamiast zastrzyków można spróbować podawania natr. 
salic. w lawatywie po uprzedniej lawatywie oczyszczającej. Je- 
dnorazowa dawka 3,0— 5,0 gr. Najlepiej stosować je o cie- 
plocie ciala 2 razy pro die zrana i wieczorem wedlug recepty: 

Rp. Natrii salicylici 4,0 
Aq. destill. wzgl. Decocti salep. 50,0 — 25,0 
T-rae opii simp. gtt. V 
DS. Clysma. 

Stosowanie lawatyw też połączone jest z wielkiemi trud- 
nościami i też nie nadają się one do dłuższej kuracji, gdyż ła: 
wo wywołują podrażnienie śluzówki odbytnicy (uczucie pale- 
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nia, parcia na stolec itd.). Pozostaje więc trzeci s,^sób pomoc- 
niczego leczenia — miejscowe stosowanie salicylatów na skórę. 
lecz o tem niżej. 

| Do ujemnych stron doustnego stosowania dużych da | 
a wek natr. salic., prócz wyżej wymienionych zaburzeń zoladko- | 
b wych, nieprzyjemnego smaku i obfitych potów, polaczonych 
d z uczuciem ogólnego osłabienia i rozbitości, należą jeszcze ob- | 
| jawy t. zw. ,odurzenia salicylowego'* pod postacią szumu w 
i uszach, osłabienia słuchu, pewnego zakłócenia czynności serca 
r (u starszych osób, coprawda rzadko, może nastąpić groźny upa- 
| dek czynności serca). Czasem do tego dołączają się biegunki, 


niekiedy — białkomocz i cylindrurja oraz wypryski na skórze. 
O ile objawy te nie są wybitne i nie mają groźnego charakteru, 
nie wymagają one przerwy w leczeniu, a, co najwyżej, — tyl- 


ko obniżenia dawek. Odwrotnie przedstawia się sprawa w przy- 
padkach plawdziwych zatruć salicylowych, przebiegających ze 
znacznem plzyśpieszeniem i pogłębieniem oddechu, przypomi- | 
nającem sobą wielki oddech Kussmaula w śpiączce cukrzycowej, | 
sinicą, znacznem osłabieniem czynności serca, ze stanami de- | 
presji wzgl. nadmiernego pobudzenia, a nawet ze stanami ma- ; 
njakalnemi z calkowitem zamroczeniem przytomności. Stany ta- 
kie, spowodowane kwasicą, wymagają bezwzględnego przerwa- 
nia leczenia salicylowego. Przeciwwskazaniami do stosowania 
salicylatów są: nadwrażliwość ustroju względem nich, alkoho- 
lizm, schorzenia organiczne serca w okresie równowagi chwiej- 
nej (aortitis, endocarditis, myodegeneratio), niewydolność ne- n 
rek (z wyjątkiem t. zw. nephrite rhumatismale francuskich 
autorów), ciąża, podeszły wiek. Przeciwwskazania te nie są iE 
absolutnie bezwzgledne, wymagaja jednak wiekszej oglednosci 
w stosowaniu duzych dawek. 
Ostatniemi czasy Danielopulo podał nową me- 
'tode leczenia gośćca stawowego: w ostrych przypadkach gośćca >| 
zaleca on natr. salicyl. w dobowej dawce 25,0 (w lżejszych 
przypadkach — 15,0 gr.) łącznie z podwójną ilością sody, a to 
j w celu zapobieżenia rozwojowi kwasicy. Dawkę tę dzieli on na 
23 poszczególne dawki co 2 godz. w ciągu dnia i co 4 godz. w 
nocy (o 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 2. 6-ej). Każdą dawkę 
rozpuszcza się w 100 cctm. wody i zjada się czemkolwiek. 
Peters postępuje nieco inaczej: podaje bn tylko 15,0 gr. natr. ^ 
salicyl. i 30,0 gr. natr. bicarbon. pro die w 10 dawkach. 
T Rp. Natrii salicylici 30,0 d 
14 Natrii bicarbonici 60,0 
Syr. cort. aurant. 300,0 
Aq. destill. frigid. ad. 1000,0. 
Chory zażywa każdorazowo po 50,0 lekarstwa. którega = 
P starczy na 2 doby. Każdą dawkę należy zapić wodą slodzona. 
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Tak forsowne leczenie trwa dopóty, dopóki nie znikna 
wszystkie objawy gośćca, poczem następuje stopniowe i bardzo 
powolne (w ciągu kilku tygodni) zmniejszenie dawek. Chorzy 
naogół znoszą to leczenie dobrze, często po paru dniach wzma- 
ga się nawet łaknienie. Leczenie najlepiej przeprowadzać w 
szpitalu pod stałym dozorem lekarskim, gdyż pojedyńczy auto- 
rowie widzieli zwolnienie tętna, bradydyspnoć, znajdowali tyro- 
zynę w moczu. Wobec tego, przystępując do leczenia, należy 
upewnić się, czy czynność nerek i wątroby jest w porządku. 

W przypadkach bardziej przewlekłych, przebiegajacych 
już ze zmianami w sercu, zażywanie  natr. salicyl. w ilości 
4.0— 6,0 dz. trwa miesiącami, mimo to nie wywołuje ono zad- 
nych przykrych ubocznych objawów, co najwyżej wywołuje tyl- 
ko dodatkowe skurcze serca (extrasystole). Danielopulo stosuje 
swą metodę nie tylko w tych razach, gdy są już zmiany w ser- 
cu, ale nawet i w okresie rozpoczynającej się niedomogi serca. 

Ujemne strony dużych dawek natrii salicylici, jak rów- 
nież oporność niektórych przypadków gośćca na działanie jego, 
zmusiły do poszukiwania innych leków i sposobów leczenia, 
które byłyby niemniej skuteczne, ale pozbawione wyżej wymie- 
nionych przykrych ubocznych działań. Na czoło tych środków 
wysunął się aspirin Bayer, biały, nierozpuszczalny w wodzie pro- 
szek o kwaskowym smaku. Można go nabyć wszędzie w apte- 
kach w tabletkach po 0,5 gr. Jest to właściwie acidum acetylo- 
salicylicum. W handlu są też gotowe tabletki acidi acetylo-sali- 
cylici różnych firm krajowych po 0,5. firma zaś Motor dała 
swemu preparatowi nazwę motopyrin, firma Wander: alcacyl 
też w tabletkach po 0,5. Pod względem leczniczym nie ustępują 
one soli sodowej kw. salicylowego, uboczne zaś objawy są nie- 
znaczne i zdarzają się bardzo rzadko. W piśmiennictwie jest opi- 
sany przypadek zatrucia aspiryną o wyżej opisanym przebiegu po 
zażyciu naraz 60 tabletek. Stosujemy aspirynę wzg.—acidum ace- 
tylo - salicylicum, motępyrin lub alcacyl, albo w prosz- 
ku po 0,5 — 1,0, albo w tabletkach po 0,5 — 1,0 (1 — 2 tabl. 
naraz) w dziennych dawkach 4,0 — 6,0. 

Poza natrium salicylicum i aspiryną (motopyriną) są 
jeszeze i inne pochodne kwasu salicylowego wzg. kw. acetylsa- 
licylowego, dzialanie ich jednak jest znacznie slabsze. Do środ- 
ków tych należą: salol (phenylum salicylicum), diplosal (ester 
salicylowy kw. salicylowego), salophen (acetylparaaminosalol), 
calmopyrin (calcium acetylosalicylicum), phennin-Motor (phe- 
nylum acetylosalicylicum) aspirophan Karpiński. 

Salol — biały nierozpuszczalny w wodzie proszek swoiste- 
go zapachu, zaproponowany przez Sahli'ego wskutek mniej- 
szej zawartości w nim kw. salicylowego (60%) lepiej jest 
zuoszony od natr. salic., ale też i działa znacznie słabiej; z tego 


= 
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powodu nie należy go zalecać w ostrych przypadkach. Nato- 
miast w dawkach 2,0 trzy razy dziennie może okazać się bardżo 
pożytecznym dla zamiany natr. salic. po ustąpieniu ostrych obja- 
wów gośćca. Większych dawek (6,0 — 8,0) lepiej nie stoso- 
wać ze względu na możliwość zatrucia nim, czego pierwszym 
zwiastunem jest zmiana normalnej barwy moczu na ciemno- 
zielony kolor. Zmiana ta może nastąpić i od mniejszych da- 
wek po dłuższem ich użyciu. Przerywamy wówczas podawanie 
salolu. Diplosal, nierozpuszczalny w wodzie, w dawkach 0,5 — 
1,0 pro dosi, 3,0 — 6,0 pro die, według niektórych daje dobre 


wyniki. Salophen — 1,0 cztery razy dziennie — nie znalazł 
większego rozpowszechnienia. Phennin — Motor w dawkach 1,0 
— 2,0 pro dosi 3 — 4 razy dziennie, bez smaku, znoszony jest 


dobrze nawet przez osoby wrażliwe, nie wywołuje przykrych 
potów; działanie jest dosyć słabe. 

W ogromnej większości przypadków ostrego gośćca 
staw. można poprzestać na wymienionych preparatach. Nie- 
którzy nawet twierdzą, że wogóle leczenie farmakologiczne ostr. 
gośćca staw. powinno ograniczyć się do stosowania tylko natr. 
salicylici i aspirini. Z twierdzeniem tem trudno zgodzić się, gdyż 
są przypadki nadzwyczaj oporne na działanie salicylatów; w 
jednych przypadkach chory znosi je bardzo źle, w innych zaś — 
są one wprost przeciwwskazane. Na szczęście poza salicyla- 
tami są i inne środki, skutkujące nieraz tak samo, jak i kw. sali- 
| cylowy. Do środków tych należą różne antipyretica, chinina, 
pochodne pierścienia pyrozolonowego lub chinoliny. Aufrecht za- 
leca podawanie chininy 2 razy dz. po 0,5, względnie pigułek 
Chinin - Original, 4 razy po 5 pigułek. Do środków pochod- 
nych pierścienia pyrozolonowego należą: antipyrina (pyrozolo- 
num phenyldimethylicum), pyramidon (dimethylamidoantipy- 
rin), salipyrina (połączenie antipyriny z kw. salicylowym), me- 
lubrina, novalgina. Podstawowym środkiem tej grupy jest anti- 
pyrina: wielu autorów podkreśla skuteczność konsekwentnego 
jej stowąnia w dawkach 3,0 — 5,0 pro die w proszkach lub w 
rozczynie: 

Rp. Antipirini 0,5 — 1,0 
D. tal. dos. N. 10. 
S. Co I — 2 godz. po proszku. 
Rp. Antipirini 5,0 
Aq. destill. 50,0 
Syr. cort. auran. 25,0. 
MDS. Pa stołowej łyżce co | — 2 godz. 

Środek można podawać i w enemach — po 1,0 — 2,0 
w szklance wody ciepłoty ciała. Trzeba jednak zaznaczyć, ze, 
aczkolwiek objawy stawowe i gorączka przy tem dawkowaniu 
prędko ustępują, środek przy dluzszem atosowaniu może wy. 


— z a 
» 


POLYARTHRITIS INFEC IOSA ACUTA. 591 


wołać osłabienie mięśnia sercowego zwłaszcza u osobników 
starszych. Poza tem dość częstem zjawiskiem są bardzo przykre 
swedzace wypryski skórne, przebiegające nieraz z gorączką. 
Znacznie rzadziej daje te objawy salipyrina, jako zawierająca 
mniej antipyriny. Dawkowanie 0,5 — 1,0, 5 — 6 — $ razy 
lziennie w proszkach, gdyz trudno rozpuszcza się w wodzie. 
Pyramidon według Schottmüllera w dawkach po 0,3 w proszku 
10 razy dziennie (do 2,0 — 3,0 nawet 6,0 pro die) można po- 
dawać bez obawy tygodniami, nawet miesiącami: objawy ubocz- 
ne w postaci lekkich bólów i zawrotów głowy, pewnego stanu 
odurzenia, braku łaknienia i nudności zdarzają się jakoby bar- 
dzo rzadko. Już po kilku dawkach następuje spadek ciepłoty, 
dolegliwości stawowe znikają, ostry okres ustępuje. Mimo to 
nie należy przerywać podawania środka, a, stopniowo zmniej- 
szając dawki, podawać go jeszcze przez dłuższy czas. Melubrinę 
i novalginę (methylmelubrin) stosujemy w proszkach, pastyl- 


kach po 0,5 — 1,0 — 2,0 trzy — cztery razy dziennie. Moż- 
na zalecać je i do zastrzyków podskórnych, domięśniowych, 
| — 2 ctm. sz. w 50% rozczynie, 2 — 3 razy dziennie, oraz do 
zastrzyków dożylnych 0,5 — 1,0 ctm. sz. 50% rozczynu | — 2 
razy dziennie. Uboczne dzialania znikome. Jako o środku dob- 
rym należy wspomnieć o phenacetynie -— najlepiej w prosz- 
kach po 0,5 — 1,0 cztery — pięć razy dziennie. Uboczne dzia- 


łania w postaci szumu w uszach, wymiotów zdarzają się bardzo 
rzadko, znacznie częstsze są przykre silne poty. Antifebriny le- 
piej nie używać, jako dającej często methemoglobinurję, sinicę 
i zapaść. 

Z pochodnych chinoliny na pierwszy plan wysunął się 


atofan (2 phenylochinolino — 4 kwas węglowy), żóltawy, nie- 
rozpuszczalny w wodzie proszek, wprowadzony pierwotnie do 
leczenia dny. Podawany dziennie 4.0 — 5,0 w proszku albo 


w oryginalnych tabl. a 0,5 nieraz daje takie same wyniki, jak ku- 
racja salicylowa. Ujemną stronę środka stanowi zły smak 1 czę- 
sto drażniace działanie na żołądek, czego można uniknać, zapi- 
jając go wodą sodową. Tych ujemnych stron pozbawiony jest 
novatophan (etylowy ester metylatofanu), biały proszek nie- 
rozpuszczalny w wodzie, gorąco polecany przez wielu autorów. 
Polska posiada sporo krajowych środków tego rodzaju: chino- 
phan, erbephan, libophan (atophan razem z lithium biboricum) 
w proszkach lub pastylkach po 0,5 4 — 6 razy dz., atochinol 
w tabl: à 0,25 do.8 —: 12 tabl- dz., arthronal (związek ureta- 
nowy chinophanu), aspirophan Karpiński (połączenie estru ace- 
tylo - salicyl. z chinophanem) w tabl. à 0,5 i t. d. Tu należa też 
hexophan, acitiphosan i t. d. 

Zalecajac kuracje atofanowa, należy pamiętać, że ato- 
fan kumuluje i działa trująco na komórkę wątroby. Opisane są 
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przypadki ciężkich zóltaczek, nawet ostrego żółtego zaniku wą- 
troby. Wobec tego atofan należy podawać albo przez krótki czas, 
albo z przerwami, kontrolując działanie jego przez badanie m«- 
czu na urobilinę. O ile jednak doszło do tych powikłań, należy 
natychmiast zaniechać podawania atofanu i poddać chorego 
kuracji zastrzykami cukru gronowego i insuliny. Opisane są 
też przypadki nadwrażliwości ustroju względem atofanu, co 
się zaznacza występowaniem silnie swędzącej wysypki z gorącz- 
ką. Przypadki takie jednak są niezmiernie rzadkie, zwykle zaś 
przy jednoczesnem obfitem podawaniu płynów, środki te nie 
wywołują żadnych zaburzeń ujemnych, nie wywołują też sil- 
nego pocenia się nawet przy dłuższem ich stosowaniu. Prze- 
ciwwskazane są one w chorobach wątroby oraz przy skłonności 
ustroju do kamicy nerkowej, to też w takich przypadkach ce- 
lowo jest po 3 — 4 dniach przerywać leczenie na kilka dni, 
zalecając w czasie przerwy inny preparat. 

Wszystkie wyżej wymienione śzodki — tak pochodne 
pierścienia pyrozolonowego jak i chinoliny — znajdują swe za- 
stosowanie przeważnie, jako namiastki salicylatów, u tych cho- 
rych, którzy źle znoszą salicylaty, albo po ustąpieniu ostrych 
objawów gośćca, albo w uporczywych przypadkach, wymagają- 
cych dłuższego podawania preparatów, gdy pożądana jest czę- 
sta ich zmiana, nigdy bowiem nie należy upierać się przy jednym 
preparacie w razie jego nieskuteczności, nawet gdyby tym pre- 
paratem był kw. salicylowy, i nie stosować go dłużej niż 5—6 
dni, gdyż inny lek może okazać się znacznie skuteczniejszym. 


Preparaty z grupy atofanowej możnu stosować dożylnie 
wzg. domięśniowo w połączeniu z natr. salicyl. naprz. 
Rp. Natr. phenylcinchonic. 
Natr. salicylici aa 0,5 
Aq. destillatae ad 10,0. 
S. Zastrzyk dożylny. 


W handlu lek tego składu jest w gotowej postaci (Klawe, 
Karpiński pod nazwą chinophanyl, erbephanyl Erbe, L. S. S. 
pod nazwą arthrosan) w amp. à 5 cctm. i 10 cctm. do za- 
etrzyków dożylnych — inject. intravenosae — i do zastrzyków 
domięśniowych — inject. intramusculares — z dodatkiem no- 
vocainy dla zmniejszenia bolesności zastrzyku. Dawkowanie 
przeciętne — | amp. dz. Preparaty te są identyczne z zagra- 
nieznym preparatem — atophanyl Schering. 


W ostrych i podostrych przypadkach reumatyzmu, w 
których nie działają ani salicylaty ani inne środki, niekiedy do- 
bre wyniki dawały domięśniowe wzg. dożylne zastrzyki radio- 
phanu — połączenia atophanu z solą radu — fabr. Radies u 
w amp. a 2 cctm. 
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Pozostaje nam omówić w paru słowach jeszcze 2 dodat- 
kowe sposoby leczenia ostrego i podostrego gośćca stawowego, 
stosowane niekiedy obok lub niezależnie od podstawowej terapji 
„środkami przeciwreumatycznemi', a oparte głównie na rozwa- 
żaniach teoretycznych: należy tu terapja antyseptyczna oraz te- 
rapja, polegająca na uruchomieniu i spotęgowaniu obronnych 
sił ustroju. Pośrednie miejsce między kuracją salicylową a an- 
tyszptyczną zajmują dożylnie stosowane preparaty, składające 
się z urotropiny (hexamethylentetraminy) i salicylanu sodo- 
wego naprz. 

Rp. Hexamethylentetramini (urotropini) 2,0 
Natrii salicylici 0,8 
Coffeini natrio - salicylici 0,2 
Aq. destillatae ad 5,0. 
S. Zastrzyk. Steril! 

W handlu lek tego składu jest w gotowej postaci (Kla- 
we, L. S. S. pod nazwą hemtysal, hexatropin. compos. Erbe), 
w amp. à 5 cctm. do zastrzyków dozylnych — inject. intrave- 


nosae — i do zastrzyków domięśniowych z dodatkiem novo- 


kainy — inject. intramusculares. Odpowiedni preparat zagra- 
niczny nosi nazwę cylotropin. W innym preparacie —*leucotro- 
pin — urotropina jest połączona z atofanem. Stosuje się do do- 
żylnych zastrzyków w arap. à 10 cctm. Stosując preparaty, za- 
wierające urotropinę wzg. hexamethylentetraminę, należy baczną 
uwagę zwracać na mocz, gdyż one mogą dawać, aczkolwiek 
rzadko, krwiomocz. Po natychmiastowem zaniechaniu tych 
urotropinowych preparatów krwiomocz ustaje bardzo prędko 
bez dalszych skutków dla nerek. 

Do terapji antyseptycznej używano: sublimat (Fonta- 
ni — 4 cctm. | %o rozcz.) oraz srebro koloidalne pod rozmaitemi 
nazwami: różnych firm krajowych injectiones argenti coloid. 
(collargol) w amp. à | cctm., o zawartości srebra |% — 
2% — 3% — 4% — 5%, do dozylnych zastrzyków, argocol 
Klawe w amp. A I cctm. do dożylnych zastrz. | — 5 — 10 cctm., 
argentol Karpiński (podskórnie lub dożylnie 5 — 10 cctm.), 
argochrom (połączenie sinku metylenowego ze srebrem w 20%) 
dożylnie po 0,1 — 0,2 w 20 cctm. wody cudziennie lub co 
2 — 3 dzień i t. d. Ujemną stronę dożylnych zastrzyków Ag jest 
to, że dają one często silną reakcję w postaci dreszczów wstrzą- 
sających, gorączki do 40 st. C., niekiedy nawet — zapaść 
(wstrząs koloidoklastyczny). Zamiast zastrzyków można wpro- 


wadzać arg. coloid. per rectum w postaci lawatyw z 50 — 100 
cctm. 0,5% rozczynu, podegrzanego do ciepłoty ciała, z dodat- 
kiem 8 —10 kr. tinct. opii simpl. | — 2 razy dz. Po dłuższem 


użyciu następuje podrażnienie śluzówki odbytnicy.  Plamią 
bieliznę | 
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Ostatniemi czasy do terapji ostr. gość. etaw., zwłaszcza 
przebiegającego z zapaleniem wsierdzia, wprowadzono trypafla- 
winę: 5 — 10 cctm. 0,5 — 1% jej rozczynu wodnego wstrzyku- 
je się dożylnie co drugi dzień, a w cięższych przypadkach nawet 
codzień, bacząc pilnie, by trypaflawina nie trafila. poza żyłę, co 
wywołuje zgorzel miejscową. Większych dawek należy unikać, 
gdyż środek drażni nerki, a ostatnio opisana nawet 2 przynadii 
mocznicy azotemicznej, powstałe po zastrzykach; wymioty, które 
następują niekiedy po zastrzykach trypaflawiny, niektórzy uwa- 
żają za azotemiczne. Wobec tego autorowie radzą nie przekra- 
czać dawki 20 cctm. |% rozczynu, a w schorzeniach nerek na- 
leży z nią być bardzo ostrożnym (identyczny z trypaflawiną kra- 
jowy preparat gonacrin L. S. S. w amp. po 5 — 10 cctm. sto- 
sujemy dożylnie 3 razy tyg.). Większość autorów podnosi dobre 
1 rychłe działanie zastrzyków trypaflawiny: 4 — 6 — 8 — 10 
zastrzyków wystarcza niekiedy do uzyskania klinicznego wyle- 
czenia. Energiczniej, niz trypaflawina, dziala argoflawina — po- 
łączenie srebra koloid. 20% z trypaflawing — dożylnie do 
40 cctm. 0,25% rozcz. 

W przypadkach opornych, dających tylko poiowiczne 
rezultaty, należy starannie poszukać ognisk zapalnych miejsco- 
wych w celu ich usunięcia: opisane są przypadki, w których po 
usunięciu migdałków, chorych zębów, ropni okolozębowych dal- 
sze stosowanie trypaflawiny dało zupełne wyzdrowienie. 

Ostatniemi czasy zaczęto stosować do leczenia ostr. gość. 
staw. preparaty złota (p. przewl. gość. staw.). 

Wychodząc z założenia, że wiele przypadków reuma- 
tycznego schorzenia stawów tak ostrego, jak i przewlekłego, 
jest swego rodzaju swoistą posocznicą przeważnie paciorkowco- 
wą, niektórzy zalecają leczenie swoiste - odpornościowe zapo- 
mocą szczepionek wzg. surowic. W tej kwestji musimy zazna- 
czyć, że rację bytu ma stosowanie autoszczepionek wzg. autosu- 
rowic, otrzymanych ad hoc droga wyhodowania zarazka z krwi, 
z płynu wysiękowego w chorym stawie, z ognisk lokalnych, bez. 
krytyczne zaś stosowanie w każdym pojedyńczym przypadku licz 
nie w handlu reprezentowanych wielowartościowych surowic 
oraz t. zw. ,„„swoistych'' szczepionek, w rodzaju naprz. vacc.ny 
Wright'a, uważamy conajmniej za niecelowe narazanie chorego 
na znaczny zazwyczaj odczyn biologiczny. 

Encke w leczeniu ostr. gośćca stawowego zaleca auta 
hemoterapję lub śródmięśniowe zastrzyki 20 — 25% magnes. 
sulfur, w ilości 4 cctm., początkowo codzień, potem co drugi 
dzień. Abessalomow widział dobre wyniki od podskórnych za- 
otrzyków 9 cctm. krwi zmieszanej z | cctm. sol. natr. physiol. 
(ilość zastrzyków 3 -.— 10). Ostatnio Karp podał, że w szeregu 
przypadków udało mu się wyleczyć chorych i ustrzec ich od 
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nawrotów gośćca w następujący sposób: z żyły łokciowej in- 
nego chorego na ostry gościec w ostrym okresie (wysoka go- 
rączka!) pobierał autor 20 cctm. krwi, sprawdzał jej jałowość 
oraz brak w niej odczynu Wassermanna. Z krwi tej otrzymywał 
surowicę, dodawał do niej | amp. atophanylu i nieco aneste- 
zyny dla zmniejszenia bolesności zastrzyków, które dokonywali 
leczonemu choremu domięśniowo codzień, zwiększając z każ: 
dym zastrzykiem dawkę o | cctm. Po 5 — 6 zastrzykach obrzęk, 
zaczerwienienie i bóle stawów znikały wzg. zmniejszały się, cie- 
płota spadała. Autor twierdzi, że ostry gościec staw. jak i kaz- 
da choroba zakaźna, wytwarza we krwi przeciwciała, które, 
wstrzyknięte innemu choremu, wzmagają odporność jego ustroju 
i zmniejszają jadowitość bakteryj. Dodanie atophanylu ma 
wzmacniać działanie tych przeciwciał. 


Proteinoterapja w postaci zastrzyków mleka nie nadaje 
się wcale do leczenia ostrych przypadków, chyba tylko w przy- 
padkach, przebiegających nadzwyczaj leniwie. To samo należy 
powiedzieć i o zastrzykach siarki (p. przewlekły gość. st.). Pro- 
pozycja Schmidt'a leczenia ostr. gość. st. adrenaliną nie zyska- 
ła uznania. 


W przypadkach uporczywej bolesności stawów, nie ustę- 
pującej ani ogólnemu ani miejscowemu leczeniu powstają wska- 
zania do stosowania analgetica. Dają tu dobre wyniki: cibalgina 
w tabl. a 0,25 wzg. pod skórę (orig. amp. a 2 cc. o zawartości 
0,5 cibalginy), gardenal L. S. S. w proszku wzg. w tabl. 3 razy 
dz. po 0,!, verazolon Geo (połączenie pyramidonu z veronalem) 
w dawkach indywidualnych od 0,4 do 0,8, erbenal i t. d. Ostrze- 
gamy przed stosowaniem morfiny. Bezsenność, 6 ile nie prze- 
chodzi po zmniejszeniu bólów, zwalczamy, stosując irenal w tabl. 
po 0,2, soneryl w tab. po 0,2 gardenal, veronal, medinal, dial 
I — 2 tabl. a 0,l, albo podskórnie wzg. domięśniowo, | — 
3 cctm., didial (jest to dial razem z dioniną) | — 2 tabl. 
na noc it. d. 

Okres poprawy po zniknięciu ostrych objawów w jed- 
nych przypadkach przebiega bardzo gładko, w innych zaś — 
zaciąga się: ciepłota wciąż utrzymuje się powyżej 37 st. C. 
obrzęki stawów i bóle, aczkolwiek i w mniejszym stopniu, trwa- 
ją wskutek powolnego wchłaniania się produktów patologicz- 
nych. W tych razach niekiedy dobre wyniki daje dodanie do 
salicylatów i antipyretica preparatów jodu, naprz. jodku potasu. 

Rp. Natrii salicylici 5,0 
Kalii (natrii) jodati 5,0 
Aq. destillatae 200,0. 
S. Po stol. łyżce 3 — 4 razy dz. 
Można łączyć z jodem i preparaty atofanowe naprz. 
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Rp. Libophan - Jodimin L. S. S. in tabl. 
tub. N. |. orig. 
Kazda tabl. zawiera 0,25 libophanu i 0,15 jodiminy. 


Bardzo dobre wyniki daje stosowanie w tym okresie 
2 — 3 razy tygod. kąpieli ciepłych 34 — 35 — 36 st. Dyś 


trwających 10 — 12 ñin., ze zwykłej wody albo z dodatkiem 
do niej soli ciechocińskiej, inowrocławskiej, langbeinitu, soli 
morskiej, soli radjo- jodowej Galen i t. d. w ilości | — 2 klgm. 


(w uboższej praktyce można stosować z tym samym efektem 
zwykłą nieoczyszczoną sól kuchenną). Oprócz soli dodajemy 
ekstrakt sosnowy (!—2 stoł. łyżki na kąpiel) albo wprost odwar 
z igliwia sosnowego: bierze się dużą garść igliwia, zaparza się je 
gorącą wodą i po pewnym czeżie mocno wszystko wyciska się 
do kąpieli. Droższe są licznie patentowane środki tego rodzaju: 
silv-ozon Motor, silvin Klawe, pinozon Gasecki, foretol L.S.S. itd., 
wszystkie po | — 2 stoł. łyżki na kąpiel, wzg. | — 2 kaps. 
żelatyn. na kąpiel. Po kąpieli chorego należy ułożyć do ciepłego 
łóżka i strzec przed wszelkiemi zmianami ciepłoty zewnętrznej, 
na które chorzy są niezmiernie czuli; zmuszać chorych do usil- 
nego pocenia się — niema celu. W niektórych razach kąpiele 
wywołują wprost magiczny efekt, znacznie przyśpieszając okres 
kompletnego wyzdrowienia. Przeciwwskazane aą one w razie 
istnienia powikłań ze strony serca. 


Poza leczeniem ogólnem w ostr. g. st. stosujemy jedno- 
cześnie i miejscowe leczenie, aczkolwiek ma ono daleko mniej- 
sze znaczenie. W celu zabezpieczenia chorych stawów od wpły- 
wów termicznych, na które chorzy sa tak czuli, oraz stworzenia 
miękkiego futerału unieruchomiającego i chroniącego je od bo- 
lesnych niepożądanych wstrząśnień, ruchów i t. d., zawijamy cho- 
re stawy, wzg. kończyny w grube warstwy waty, wełnianej ma- 
terji. Szyny stosujemy tylko wyjątkowo. Należy dbać o pra- 
widłowe ułożenie stawów (unikać wyprostnego położenia stawu 
łokciowego i t. d.). Już sam ten zabieg niekiedy uspokaja bóle 
stawowe. Skórę nad stawem smarujemy oliwą w celu zmniejsze- 
nia przykrego dla chorych napięcia jej. Jeszcze lepiej stosować 
ciepłe lub zimnawe (pod ceratką) okłady ze zwykłej wody albo 
z dodatkiem do niej liq. alum. acet. w ilości | — 2 stoł. łyż. 
na szklankę wody, herbacianej łyż. acidi borici na szklankę 
wody, z 2% rozczynu wodnego rezorcyny i t. d. Osobiście po- 
stępujemy w ten sposób, że okład trzymamy przez całą noc, 
dajmy na to od godz. 23 do 8-ej, poczem zdejmujemy go, da- 
jemy skórze odpocząć:do Il-ej godz. O ll-ej godz. znowu taki 
aam okład do 20-ej godz. Wieczorem taka sama przerwa do 
23-ej godz. Ujemną stroną tego rodzaju postępowania jest to, 
że stosunkowo łatwo następuje podrażnienie skóry, zwłaszczą 
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świąd jej. Najłatwiej i najdłużej chorzy znoszą okłady z rezor- 
cyny. Ma się rozumieć, że stosujemy kompresy nie na wszystkie 
stawy, a tylko na te, które najwięcej dokuczają choremu. 
W tych razach, w których kompresy nie uspokojają wcale bó- 
lów, zalecamy (też na stawy najwięcej dokuczające) półpłynne 
lub płynne maście, zawierające preparaty salicylowe per se albo 
z narkotykami lub innemi środkami: dowiedziono, że z maści 
tych salicyl wchłania się przez skórę. Dużą wziętość mają: 
methyl.  salicylicum, mesotol, mesotan, salmet, salenal, salit, 
rheumol Galen i t. d. Jedne z tych preparatów stosujemy w 
czystej postaci, inne zaś w rozczynie albo spirytusowym albo 
w ol. olivarum albo w ol. sesami (w biedniejszej praktyce), czę- 
sto z dodatkiem środków, zmniejszających bóle — chloroformu, 
ol. hyosciami. 


Rp. Saleni puri 
Spiritus vini aa 50,0. 
MDS. Do pendzlowania. 


Rp. Methyl. salic. 10.0 


Chlorofor. 

Ol. olivarum aa 5,0. 

MDS. Maść. - a. 
Rp. Mesotol (methyl - salic., mesotan) 25,0 

Chloroform. 


Ol. hyosciami 
Ol. oliv. (ol. sesami) aa 25,0. 


Rp. Mesotol 
Ol. olivar. wzgl. ol. sesami aa 20,0. 
MDS. Maść 

Rp. Rheumol Galen. 
Lag. l. 


Wszystkie te maście zlekka wcieramy w skórę bolesnych 
stawów, poczem stawy zawijamy w watę, ligninę, flanele 1 t. d. 


Należy pamiętać, że methyl. salicyl. posiada dosyć silny 
oryginalny zapach, i że maście moga dawać podrażnienia skóry 
i powodować mniej lub więcej znaczne wysypki, nawet swę- 
dzące, zwłaszcza u dzieci i kobiet, i nietylko na skórze stawu, 
ale i wzdłuż całej kończyny. lm więcej delikatna jest skóra, 
tem w większem rozrzedzeniu należy je stosować. Niekiedy one 
znacznie uspokajają bóle, sprowadzają przez to sen. 


W biednej praktyce stosujemy albo kompresy alba 
pendzlowanie skóry tinct. jodi per se albo w połączeniu z tinct. 
gallarum. Rp. Tinct. jodi, Tinct. gallarum aa (co 3 — 4 dni 
przerwa na parę dni dla uniknięcia większego podzażnięnig 
akóry), albo maść z kw. aalicylowego» . 
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Rp. Acidi salicylici 
Lanolini 
Ol. terebint. aa 10,0 
Ax. porci 40,0. 
MDS. Masc. 


Szereg maści zawiera oprócz salicylu jeszcze inne środki, 
najczęściej menthol: salmet Motor, mesolament L. S. S., methy- 
sal Laokoon, balsam mentolowo - salicylowy Gasecki; na inne 
składają się pochodne atophanu: ung. chinophan Karpiński, 
ung. atochinol 20% i t. d., jeszcze inne nie zawierają w sobie 
ani salicylatów ani pochodnych atofanu, a tylko substancje 
mniej lub więcej silnie drażniące skórę: sapomenthol, linimen- 
tum saponato - camphoratum (opodeldoc), balsament L.S.S. itd. 

Rp. Veratrini 0,5 
Chloroform 20,0 


Mixt. oleoso - balsamicae 60,0. 


MDS. 


W celu wzmożenia wchłaniania produktów patologicz- 
nych po przejściu ostrego okresu zaleca się stosowanie maści, 
zawierających jod, naprz. ung. jothion 20%, jodvasogen 6% 
wzg. 10%, jodvasolen 6% wzg. 10%, ung kalii jodati i t. d., 
albo — maści ichtiolowych, naprz. ichthiolvasolen 10%, ichthio- 
vasogen 10% (plamia bieliznę), ichthiomentol (bielizny nie 
plami) i t. d. 

Rp. Ichthioli (Thioli liquidi) 15,0 
Lanolini 
Vaselini aa 15,0 
MDS. Wetrzeć (1 — 2 herb. łyż.) w skórę cho- 
rego stawu, poczem zawinąć staw w wate, 
ligninę i t. d. 

O ile ostry okres gośćca minął, a tylko w pojedyńczych 
stawach utrzymuje się stan zapalny (bóle i obrzmienie), to wiel- 
ką usługę dają fizyczne metody leczenia — miejscowe stoso- 
wanie ciepła, i tu na pierwszym planie należy postawić miejsco- 
we kąpiele 34 — 37 st. C. (jeżeli nie da się zastosować ogól- 
nych kąpieli) codziennie, co drugi dzień 10 — 12 — 15 min., 
jeszcze lepiej z dodatkiem soli, ekstraktu sosnowego (p. wy- 
żej). Po kąpieli należy zawinąć staw w wate, flanele i t. d. Efekt 
leczniczy niekiedy jest nadzwyczajny. Czynnikiem leczniczym 
jest tu ciepło, które wogóle dobrze działa we wszelkich posta- 
ciach (p. przewl. gośc. st.). W innych razach dobre wyniki 
daje miejscowe bierne przekrwienie stawu według Bier'a: na 
kończynę powyżej chorego stawu nakładamy opaskę tak, żeby 
poniżej stawu nie ginęło tętno; opaskę trzymamy z początku 
0,5 godz., pot*m coraz dłużej — do 4 —- 5 — 6 godzin. Opaska 
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nie powinna wzmagać bólów, jeżeli zaś wzmaga, należy ją roz- 
luźnić. 

Wcześnie, ale tylko po całkowitem ustąpieniu zapalnych 
objawów i gorączki, należy pomyśleć o środkach zapobiegaw- 
czych przeciw zesztywnieniu stawów 1 zaniku mięśni ex inacti- 
vitate. Mamy tu do wyboru mięsienie, gimnastykę bierną i czyn- 
ną oraz elektryzację. Zastosowanie tego lub innego sposobu nie 
da się ująć w ramki i zależy tak od właściwości danego przy- 
padku, jak i od innych czynników, nieraz niezależnych od le- 
karza. Najlepiej wykonywać te zabiegi bezpośrednio po uprzed- 
niem zastosowaniu ciepła lub w czasie stosowania kąpieli, zmniej- 
szających w znacznej mierze pewną bolesność tych manipulacyj. 
Niekiedy bolesność jest tak znaczna, wskazania zaś do rnecha- 
noterapji są tak bezwzględne, że zmuszeni jesteśmy uciekać się 
do narkotyków, pamiętając, że świeże zesztywnienia są stosun- 
kowo łatwo usuwalne w przeciwieństwie do zmian już skonsoli- 
dowanych. Pożądany jest wyjazd do zdrojowisk w celu przepro- 
wadzenia następczego leczenia, wzg. w celu utrwalenia wyników 
leczenia w domu (Buska, Ciechocinek, Druskieniki, Inowro- 
claw i t. d., p. przewl. gosé. st.), tam zaś gdzie chory nie rnoże 
wyjechać, należy zalecić metodyczne stosowanie kąpieli rra miej- 
scu przez dłuższy czas, jak o tem już wyżej była mowa. 

W przypadkach uporczywych, nie ustępujących żadnym 
wysiłkom lekarza, jak również w przypadkach stale powtarza- 
jących się nawrotów, bezwzględnie należy poszukać miejsco- 
wych ognisk zakażenia, umiejscowionych, jak wyżej było po- 
wiedziane, najczęściej w migdałkach, rzadziej — w innych na- 
rządach. W tych przypadkach usunięcie źródła infekcji stanowi 
conditio sine qua non wyleczenia. Niektórzy (amerykanie) idą 
tak dalece, że we wszystkich bez wyjątku przypadkach ostr. g. 
st. zalecają usuwanie migdałków i spróchniaiych zębów. (t. zw. 
Oral sepsis). Uważając postępowanie takie za zbyt radykalne, 
musimy jednak podkreślić, że chore migdałki bezwzględnie wy- 
magaja radykalnej tonsillektomji, zwykła bowiem tonsillotomja 
lub kilkatygodniowe mięsienie migdałka według Passlera naj- 
częściej nie wystarczają. Takiegoż samego radykalnego trakto- 
wania wymagają i inne miejscowe zapalne sprawy — domniemane 
źródło wciąż nowych obostrzeń gośćca. Nie należy jednak bar- 
dzo przeceniać wartości tych zabiegów, spostrzegane bowiem 1 po 
nich nawroty (aczkolwiek w znacznie mniejszym stopniu) każą 
myśleć, że ostatnie słowo w tej kwestji nie zostało jeszcze po- 
wiedziane. 

Nieco innej terapji wymaga t. zw. mózgowy lub hiperpy- 
retyczny gościec stawowy, zdarzający się obecnie tylko wyjątko- 
wo. Salicylaty, antipyretica i inne tego rodzaju środki skutkują tu 
bardzo mało, mimo to podajemy je, bacząc pilnie pa serce (za- 
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pasc!). W leczeniu na pierwszym planie stoi tu energiczne sto- 
sowanie zimnych kąpieli w celu zwalczania zbyt znacznego prze- 
grzania ustroju: na prześcieradle przenosi się chorego do ką- 
pieli (30 st. C.), w której ciepłotę wody stopniowo obniża się 
zależnie od ciężkości przypadku (do 25 — 20 st.) z jednoczes- 
nem rozcieraniem i poklepywaniem. Silne zamroczenia wyma- 
gają jednoczesnych zimnych oblewań. Zamiast kąpieli mogą dać 
dobre wyniki zawijania do zmoczonych zimną wodą przeście- 
radeł z nastepnem kocowaniem. Chory powinien dostawać dużo 
płynów. Zwracaé pilną uwagę na czynność serca (kamfora, 
corpyrina, cardiazol, kofeina i t. d.), Podniecenie psychiczne 
usuwamy stosowaniem preparatów uspokajających — brom, 
bromisol, gardenal, erbrol, irenal i t, 

Zapalenia błon surowiczych, zapalenie wsierdzia, niedo- 
krwistość i t. d. zwalczamy według ogólnie przyjętych prawideł. 
Tu należy podkreślić, że szmer skurczowy nad koniuszkiem 
serca jest zjawiskiem wcale częstem w przebiegu ostrego gośćca 
et., nie świadczy to jednak bezwzględnie o istnieniu zapalenia 
wsierdzia. Wystąpienie szmeru skurczowego obok miarowego 
1 dobrze wypełnionego tętna nie stanowi przeciwwskazania do 
energicznej kuracji salicylowej oraz do stosowania kąpieli ciep- 
łych w przeciwieństwie do zapalenia wsierdzia, w którem ką- 
piele są przeciwwskazane, a kuracja salicylowa wymaga pew- 
nej ostrożności. Podmiotowe zaburzenia ze strony serca, naprz. 
przykre kołatania, ustępują niekiedy pod wpływem zimnych lub 
ciepłych okładów na okolicę serca, wzg. kropli t-rae valerianae 
cum tinct. convallariae majalis i t. d., większe zaś przedmioto- 
we zaburzenia w związku z zapaleniem wsierdzia wymagają le- 
czenia środkami  nasercowemi oraz bezwzględnego leżenia 
w łóżku. 

Zapobieganie ma główne znaczenie u osób usposobionych 
(„skaza reumatyczna"), zwłaszcza zaś u ozdrowieńców po prze- 
bytem już schorzeniu. Należy unikać przedewszystkiem t. zw. 
„szkodliwości reumatycznych" (p. wyżej), których wpływu na 
powstanie i rozwój choroby nie da się zaprzeczyć. Ostrożność 
ta jednak bynajmniej nie wyłącza potrzeby oględnego harto- 
wania (zwiększenia tężyzny skóry i całego ustroju), które ostroż- 
nie ale konsekwentnie należy rozpoczynać późną wiosną lub 
latem. Podstawą hartowania są coraz zimniejsze obcierania, 
wzg. metodyczne stosowania coraz zimniejszych kąpieli, wzg co- 
raz zimniejszych natrysków. Zaleca się na początek stos-wanie 
t. zw. suchych obcierań, polegających na rozcieraniu i pokiepy- 
waniu ciała w ciepłocie pokojowej (dobrze w połączeniu z lekką 
niemęczącą gimnastyką). Stopniowo potem wchodzą w grę nacie- 


rania wodą cieplawa, zaczynając od ciepłoty 28 — 27 st. C., 


i stopniowo ją obniżając do ciepłoty 20 i niżej stopni, ewent, 
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natryski coraz niższej ciepłoty z nastepczein rozcieraniem na 
sucho i krótkotrwałą kąpielą powietrzną, zléc to jest możliwe. 
Rozcierania tak wilgotne jak i suche winny być wykorywana 
z pewną energja; nie powinny one wywoływać uc'ucia zimna, 
rezultatem ich powinno być przyjemne uczucie ciepia. latem | 
zaleca się stosowanie kąpieli słoneczno-powietrznych z nastep- j 
czemi natryskami, a osobom mocniejszym — kąpiele rzeczne. 
Osoby, niezmiernie czułe na zmiany ciepłoty zewnętrznej, mi- 
mo wszystkie wyżej podane zabiegi hartujace, powinny nosić 
ciepłą wełnianą bieliznę, zwłaszcza w zimne pory roku. Osta- | 
tecznie zależnie od warunków zalecamy zmianę zawodu, miesz- | 
kania, a niekiedy i miejsca stalego pobytu. 
Orlowski-Rossaet. 


Polyarthritis non rheumatica acuta et subacuta, pseudo- 
rheumatismus articulorum acutus et subacutus. — Rze- 
komy gościec stawowy ostry i podostry. 


Leczenie rzekomego gośćca stawowego, występującego 
w związku z istniejącą ogólną infekcją ustroju, zasadniczo nie | 
różni się od leczenia gośćca stawowego -w ścisłem znaczeniu ] 
tego slowa. Glówna róznica w leczeniu polega na tem, 2e w tych 
| cierpieniach „swoista“ kuracja reumatyczna przetworami sali- 
| cylowemi nie działa wcale albo działa tylko w stopniu bardzo 
| 


nieznacznym. Natomiast na czołowe miejsce wysuwa się lecze- i 

nie swoisto - odpornościowe, coprawda, w wielu przypadkach 

l pozostawiajace jeszcze dużo do życzenia, wzg. leczenie podsta- 

| wowego cierpienia. 

| W arthritis gonorrhoica w ostrym okresie należy chore- 

| go ułożyć do łóżka i przedewszystkiem unieruchomić staw: już 

| sam ten zabieg niekiedy znacznie uspokaja bóle stawowe, które di 
| w tej chorobie tak mẹczą chorych. Miejscowo wchodzą w grę: 

cieplo, oklady ogrzewające, wzg. okłady narkotyczne, jakeśmy 


| to widzieli w leczeniu ostr. gośćca stawowego. Niektórzy ra- : 
| dzą jednoczesne stosowanie zastoiny Biera. Do wewnatrz poda. 
| jemy salicylaty, antipyretica per os albo w postaci zastrzyków ; 


podskórnych: obniżają one nieco gorączkę i do pewnego stop- 
nia zmniejszają bóle. Poza tem na pierwszy plan wysuwa się 
| stosowanie swoistego leczenia zapomocą szczepionek przeciw- 
| rzeżączkowych. Dosyć łagodnie, ale za to powolnie, działa neo- 4 
dmegon L. S. S. domięśniowo po | amp. A | cctm. co 2 — 3 3 
dni. Z tega powodu nadaje się neo-dmegon do leczenia chorych | 
słabszych. To samo należy powiedzieć i o szczepionce gonoko- 
kowej Klawe do zastrzyków podskórnych lub domięśniowych 
od 4 do 2 cctm. co 2 — 5 dni. Znacznie energiczniej działają 

| 
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dożylne wzg. domięśniowe zastrzyki gonoccin L. S. S. co 2 — 3 
dni i gonovaccyna P. Z. H. Ze względu na to, że często po za- 
strzyku występuje wysoka gorączka, najlepiej zaczynać od ma- 
łych dawek (0,1 cctm. szczepionki), zwiększając każdą następ- 
ną dawkę o 0,l cctm. W ten sposób dochodzimy do jednora- 
zowej dawki | cctm. Dobre wyniki daje też gonolysin Klawe 
w amp. do zastrzyków domięśniowych (regio glutea), zaczyna- 
jąc od najmniejszej dawki (N. |) i stosując następny zastrzyk 
po ustąpieniu odczynu miejscowego i ogólnego. Można też sto- 
sować gonacrin (inject. 2%) L. S. S. w amp. à 5 cctm. — 
dożylnie 3 razy na tydzień po ampulce. Z zagranicznych pre- 
paratów wspomnijmy o arthigonie — równoznacznik gonocciny 
L. S. S., (domięśniowo zaczynając od 0,5 cctm., następne za- 
strzyki co 2 — 3 dni. Zwiększając dawki etopniowo, można 
dojść do 2 cctm. Dożylnie zastrzykujemy arthigon co 3 — 4 dni 
we wzrastających dawkach od 0,2 do 0,5 cctm.), gonoyatren 
w ampułkach (stężenie A — słabe i B — mocne. Zastrzyki co 
2 — 4 dzień (równoznacznik gonolysin Klawe). Rheantine Lu- 
miere (po 2 pig. z rana i wieczorem na godzinę przed jedze- 
niem) i t. d. W przypadkach uporczywych, przebiegających 
leniwie, zalecamy leczenie bodźcowe nieswoiste (proteinote- 
rapję, względnie leczenie wstrzykiwaniami siarki), nieraz kom- 
binując je z podawaniem ealicylatów per ae albo w połączeniu 
z jodem. 

Wobec nadzwyczajnej tendencji do  zesztywnienia 
1 zniekształcenia stawów możliwie najwcześniej po przejściu 
ostrego okresu i zniknięciu bólów należy przystąpić do” fizykal- 
nych metod leczenia — mięsienia, ruchów biernych i czynnych. 
Poza tem w grę tu wchodzi leczenie kąpielowe (w domu, lepiej 
w zdrojowiskach), leczenie borowiną, mułem, a zwłaszcza dja- 
termją. Deutsch ostatniemi czasy poleca histamin — jonizację 
anodową bolesnych stawów (p. leczenie przewl. gość. staw.). 
W ostateczności, jeżeli mimo wszystkie nasze zabiegi rozwinęło 
się zesztywnienie stawu, nie ustępujące absolutnie żadnemu le- 
czeniu, należy zastosować leczenie chirurgiczne. 

W leczeniu kilowych schorzeń stawów poza miejscowem 
leczeniem chorych stawów bezwzględnie należy przeprowadzić 
energiczną planową kurację specyficzną. Bardzo pożądaną jest 
kuracja kąpielowa w zdrojowiskach, — w Busku, Solcu, Trus- 
kawcu, Niemirowie, Swoszewicach, Podgórzu i t. d. 

W zapaleniach stawów pochodzenia czerwonkowego poza 
kuracją miejscową oraz ogólną (kąpiele) należy sprobować 
swoistego leczenia zapomocą awoistych surowic, posiadających 
niestety wartość względną. 

Leczenie wszelkich ropnych zapaleń stawów należy 
przeważnie do chirurgj:. O .ławski Roseaet. 
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Polycythaemia rubra. Erythraemia. — Czerwienica. 


Celem doraznego usunięcia dolegliwości pacjenta, cier- 
piącego na czerwienicę, należy wykonać upust krwi w ilości 
300 — 400 ccm. Upust taki nigdy nie zawodzi, ale skutek je- 
go bywa często dość krótkotrwały; to też nie należy go zbytnio 
nadużywać. Ulubionym zabiegiem jest stosowanie baniek cię- 
tych lub pijawek, zwłaszcza w obecności skarg na tępe bóle 
głowy, tętnienie w niej, zawroty, świst w uszach. Stawiamy pi- 
jawki zwykle w ilości 3 poza uchem lub na karku. Zabieg t-n 
można powtórzyć po | — 2 tyg. Chorym zalecamy dietę cblfi- 
tujacą w mleko, tłuszcze i węglowodany (świeże jarzyny, po- 
trawy mączne), bezmięsną; w razie nadciśnienia wskazana jest 
dieta bezsolna. Jako napoje nadają się, prócz zwykłej, wody tni- 
neralne (bilińska, giesshüblerska), należy zas wzbronić pi- 
wa, wina, jako też wód gazowych. W razie zastoju 
w obrębie żyły wrotnej oraz połączonego z tem za- 
parcia wskazane są, prócz diety odpowiedniej, leki czys”- 
czące lub kuracja zimną morszynką, wzgl. wodą gorzką 
(Apenta) lub natr. sulfuric. sic. 4.0 pro dosi. Prócz tego zale- 
camy ostrożne ruchy 1 w razie potrzeby leczenie odtłuszczające. 
Najlepiej działa podawanie śledziony. Przyrządzamy ją w ten spo- 
sób, że 150 — 250 gr. świeżej śledziony roztartej mieszamy z ro- 
sołem lub mlekiem albo też z drobno siekanym miąższem z jablek 
oraz cebulkami, lekko smażymy na maśle i smarujemy nią chleb 
Można również stosować wyci;gi: Preparat śl d:'ionowy .„Organon* 
w proszku a 150.0 w puszce, Milzpulver Promonta 10 — 15 gr. 
dz. w ciągu dłuższego czasu przy stałej kontroli krwi (niedo- 
krwistosc!). Śledziona, podawana doustnie, wywiera działanie 
krótkotrwałe, to też należy ją stosować przez czas dłuższy. Po- 
dobnież działa naświetlanie promieniami Roentgena kości dłu- 
gich i płaskich, a jeszcze lepiej naświetlanie śledziony, jak rów- 
nież jej wycięcie. Z pośród środków farmaceutycznych obniżają 
liczbę czerwonych ciałek krwi benzol i fenilhydrazyna. Eppin- 


ger poleca fenilhydrazynę w dawce 0.2 — 0.5, później 0.1 zawsze 
w kapsułkach żelatynowych 2 razy tygodniowo; albo podsx. 
| ccm. 2% roztworu, potem 2 — 3 ccm., a po kilku dniach 


| — 3 ccm. 5%. Oba te środki podawać należy przy stałej kon- 
troli krwi, gdyż mogą wywołać niedokrwistość, której rozwój 
trudno bywa wtedy zatrzymać. To też lepiej środków tych 
unikać. 


Rp. Benzoli purissimi 10.0 

DS. 3 razy po 15 kropel w mleku lub kleiku, 
Rp. Benzol. 

Ol. olivarum aa gtt V. 

D. t. d. No 20 in caps. gelatin, 


5, 3 r. dz. po 3 — 5 kapeulck, 
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Rp. Phenylhydrazini hydrochlorici 0.2 — 0.5 — 0.1. 
D. tal. doses No 2 in caps. gelatinosis. 


K le i n. 


Polypi narium. — Polipy nosa. 


Zwykle lecpenie operacyjne: usunięcie zimną pętlą, kon- 
chotomem lub szczypcami. Po operacji dłuższy czas trwające le- 
czenie anemizacyjns i przeciwobrzękowe (ephetonina i adrenali- 
na). Patrz rhinitis chronica. W razie nawrotów operacja na ja- 


mach obocznych. 
Chorążycki-Weintal. 


Polyposis intestini. Polipy jelit. 


O ile mamy do czynienia z pojedyńczemi polipami, usu- 
nięcie operacyjne, ewentualnie przez rektoskop zapomocą zim- 
nej pętli. W przeważającej większości przypadków mamy tak du- 
żo polipów, że usunięcie ich jest niemożliwe. O ile ograniczają się 
one do okrężnicy -— sztuczny odbyt. Poza tem leczenie objawo- 
we, skierowane pizeciw krwawieniom, bólom i biegunkom. 

Justman. 


Porfyrja. 


Ostra porfvrja może być pochodzenia zewnętrznego 
i powstać na tle przewlekłego przyjmowania sulfonalu i trionalu; 
w większości jednak przypadków ostrą porfyrję wywołują przy- 
czyny wewnętrzne, dotąd jeszcze niewyjaśnione. Bywa jeszcze 
porfyrja wrodzona, konstytucyjna (hydroa aestivalis s. vaccinifor- 
mis). W razie powstania porfyrji na tle zatrucia powyższemi środ- 
kami, dążymy do ich usunięcia. W innych przypadkach ograni- 
czamy się z konieczności do leczenia objawowego. A więc zale- 
camy unikanie światła słonecznego, pobyt w pokoju, wybór za- 
jęcia nocnego, noszenie rękawiczek, okularów oraz stosowanie 
maści lub kremów ochronnych. 


Klein. 


Posurowicza choroba — patrz Shock anaphylactique. 


Proktitis. — Nieżyt prostnicy. 


Nieżyt ostry: łóżko ze wzniesionem kroczem, lód, pijaw- 
ki, dieta dająca mało odpadków, a więc możliwie pozbawiona 
drzęwnika. po ustąpieniu ostrych objawów —: lekkie órodki 


czyszczące. miejscowo lawatywy z krochmalu, odwaru ryżo- 
wego. decoct. salep., mucilago gummi arab., rumianku. Przeciw 
bólom i parciu: 
Rp. Anaesthesini 0,25. Extr. bellad. 0,02, (ewentual- 
mie: Morphii muriat. 0,015). Butyri caczo q. s. u. 
f. supp. Drd. N. Vl. S. 3 czopki dz. 
Rp. Percaini „Ciba“ 0.01. Cibalgini 0.35. Extr. be!lad, 
0.02. But. cacao q. a. u. f. supp. anal. N X. 
S. 2 — 3 czopki dz. 
Niezyt przewlekly — patrz Enterocolitis chronica. Zapa- 
lenia okoloodbytnicze i przetoki: leczenie chirurgiczne. 
Justma n. 


Proktospasmus. — Skurcz odbytu. 


Usuniecie przyczyn powodujących skurcz (schorzenia 
odbytnicy. układu nerwowezo, świąd i nerwice). Do wewnątrz 
brom i belladonna. 

Justma n. 


aœ 


Prolapsus ani. — Wypadnięcie odbytu. 


Usunięcie przyczyn (zaparcie i biegunki, nieżyt prost- 
nicy i t. p.), odpowiednie bandaże, zmywanie |% rozczynem 
tanniny, zastrzyki  ergotyny (0,1 — 0,2) lub strychniny 
(0,091 — 0,002) w okolicę odbytu. a w posuniętych przypad- 
kach zabieg operacyjny. 

Justman. 


Protozoa. — Pierwotniaki jelitowe. 


Poza czerwonką pełzakową należy tu uwzględnić: 

1. Balantidium coli — Szparkosz jelitowy — powoduje 
bardzo uporczywe biegunki, niekiedy śluzowo - ropne i krwa- 
we. Stwierdzamy go w zupełnie świeżym kale. l.eczenie: Lawa- 
tywa z chininą — mało skuteczne. Wskazana jest próba z sto. 
varsolem (patrz: glista robaczkowa) i podawanie Chinin-Origi- 
nal — 4 razy dziennie po 4 pigułki. 

2. Lamblia intestinalis — Wielkouściec jelitowy — po- 
woduje uporczywe biegunki, niekiedy schorzenia dróg zólcio- 
wych. Stwierdzamy go w zawartości dwunastnicy. Leczenie: 
plókanis dwunastnicy „siarczanem magnezu, ewentualnie z do- 
laniem jodu, stowarsol. 

3. Anchylostoma duodenale — w maszych warunkach 

: gra żadnej roli, 


justman, 
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Prurigo. — Świerzbiączka. 


Leczenie świerzbiączki typu Hebry rozpoczynariy jesz- 
cze w okresie pokrzywkowym, zalecając nie przekarmiić osea- 
ków, kąpać ich codziennie, namydlając mydłem siarczanera, 
dziegciowem, epikarynowem, ichtyolowem, smarować masciami: 

Rp. Epicarini 5,0 
Sulf. praecip. 3,0. 
Vasel. fl. amer. 100,Ć. 


Rp. Ol. cadini 
Sulf. praecip. aa 3,0. 
Vasel. fl. amer. 60.0. 


Starszym dzieciom zabraniamy jajek, rosołów, wędlin 
it. p. Zalecamy autohemoterapję, tran lub jecorol, leczymy po- 
wikłania ropne (patrz pyodermitis), natłuszczamy skórę tranem 
lub naftalanem, zalecamy świeże powietrze, kąpiele słoneczne. 
W świerzbiączce zwyczajnej, czy to rozrzuconej po całej po- 
wierzchni skóry (prurigo diathesique, neurodermitis diffusa), 
czy to ograniczonej (lichen simplex chronicus, eczema papulo- 
sum, neurodermitis circumscripta, dermatitis pruriens liche- 
noides) zalecamy odpowiednią dietę i regulowanie trawienia, 
zabraniamy napojów  wyskokowych, pokarmów drażniących, 
nadużyć, łagodzimy stany zapalne środkami, wskazaremi w 
pyodermitis, a następnie stosujemy środki redukujące w maá- 
ciach lub płynach: siarka, dziegieć, resorcyna, pyrogallol, chr; 
sarobina. 


Rp. Kalii sulfurati 30.0 — 60.0 
Ac. sulfurici crud. 15.0 — 30.0. 
S. Pro balneo. 


Rp. Ol. rusci 100.0 
Spir. saponat. kalin. 
r Aq. destil. aa 75.0. 
S. Pro balneo. 


Rp. Resorcini resubl. 2.0 
Ac. salicylici 2.0 
Sulfur. ppt. 5.0 
Zinci oxydati 10.0. 
Vaselin. fl. amer. ad 100.0. 


Rp. Kalii sulfurati 14.0 
Glycerini 6.0 
Ol. terebinthinae 18.0 
Ol. eucalipti 8.0 
8. Pro balneo. 


.PRURITUS. 


Rp. Aether. sulfur. 20.0 
Spir. vini 95%, 40.0 
Ol. lithantracis 60.0. 
S. Smarowaé przed kapiela. 


Rp. Ac. salicylici 2.0 
Ac. pyrogallici 
Ammon. sulfoichtyolici aa 5.0 


Vaselin. fl. amer. ad 100.0. 


W przypadkach uporczywych uciekamy się do metod 
odczulających i wywołujących wstrząsy: autohemoterapja, pro- 
teinoterapja, kolloidoterapja (patrz urticaria). 


Malinowaki. 


Pruritus. — Świąd. 


Ponieważ swędzenie nie jest chorobą, a objawem wielu 
cierpień skórnych, narządów krwiotwórczych, moczopłciowych, 
trawienia i t. p., należy przedewszystkiem znależć przyczynę 
świądu i starać się ją usunąć, wzbronić przyjmowania napojów 
wyskokowych, kawy i herbaty. potraw ostrych, korzenfiych, le- 
czyé zaburzenia przewodu pokarmowego odpowiednią dieta i ure- 
gulowaniem wypróżnienia, działać na stan pobudzenia nerwowego 
ogólnego i miejscowego. Jeśli przyczyna świądu jest niejasna— 
można stosować opoterapję, najlepiej wielogruczołową, hemote- 
rapje i koloidoterapję. Leczenie aułohemoterapją rozpoczynamy 
w dawkach od 3—5 ccm. u dorosłych, a u dzieci od 2 ccm. do- 
miesniowo. Wstrzykujemy następne dawki co 2—3 dni, podnoszac 
stopniowo dawki do 20 — 25 ccm. W jednym okresie leczni- 
czym zastrzykujemy 10 — 15 — 20 razy. Dla zapobieżenia 
krzepnieniu krwi można uprzednio nabrać do strzykawki 10% 
cytrynianu sodowego w stosunku | ccm. na 20 ccm. krwi. Sto- 
sujemy także surowicę krwi własnej dożylnie. W tym celu po- 
bieramy 50 — 100 ccm. krwi, ściągamy surowicę pipetką, odwi- 
rowujemy i ogrzewamy w ciągu 14 godziny w temperaturze 55— 
56" C. dla pozbawienia własności czynnych. Otrzymaną w taki 
sposób surowice wstrzykujemy 2 — 3 razy tygodniowo m. w. 
6 razy w ilościach 10 — 25 ccm. na dawkę. 

Poza tem dowewnatrz—przetwory salicylowe, przetwory 
wapna i pepton. Pepton podają doustnie 2—3 razy dziennie 0.5 
na godzinę przed jedzeniem. W taki sposób stosowany pepton na- 
wet przez czas dłuższy działa zwykle słabo. Silniej działa wstrzyki- 
wanie |% roztworu peptonu dożylnie. Rozpoczynają od 0.25 
ccm. preparatu, a następnie co 2 — 3 dni zwiększają dawkę 
stopniowo. Dobrze działa zastrzykiwanie 5 — 10 ccm. 5 i 10% 
Toztworu podskórnie albo domięśniowo. W handlu znajdujemy 
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preparaty gotawe phylacton, peptalmin, 5% pepton Spiessa w 
ampulkach po 5 ccm. 
Często dobrze działają kąpiele ciepłe, letnie lub zimne 
w połączeniu z krochmalem, siarką lub dziegciem albo z wyciy- 
gami żywicznemi. Również stosujemy kąpiele elektryczne i na- 
świetlania (szczególniej w świądach umiejscowionych) promie- 
niami Roentgena i lampą kwarcową, a niekiedy — mięsienie; 
zarazem zalecamy gorące okłady, zwilżania skóry rozczynem 
wyskokowym |1% kwasu salicylowego, mentolu, taniny, kamfo- 
ry, resorcyny z następowem przysypywaniem pudrem cynkowym, 
talkowym i t. d. 
Rp. Mentholt 1.0 Rp. Ung. Percainal 
Ac. carbolici liq. 2.0 s Ciba", 
Glycerini opt. 5.0 
Spir. vini rectif. 95.0. 
Rp. Chloral. hydrat. 
Mentholi aa 5.0 
Spir. vini rectif. 100,0. 
Rp. Mentholi 1.0 
Anaesthesini 5.0 
Lanolin. anhydr. 
Vasel. fl. amer. aa 25.0. 
W świądzie umiejscowionym stosujemy również środki 
czyszczące, kąpiele miejscowe ciepłe, letnie i zimne, promienie 


Roentgena, d Arsonwalizację. 
Malinowski. 


Pruritus ani. — Świąd odbytu. 


Zbadać mocz na obecność cukru. Stwierdzić, czy niema 
glist robaczkowych (oxyuris). Leczyé zaparcie, guzy krwawni- 
cowe, nieżyt prostnicy, schorzenia kobiece. Miejscowo: na- 
cierania 70% wyskokiem, maści znieczulające (patrz: szczelina 


odbytu), pendzlowanie lapisem. 
Justma n. 


Pruritus vulvae. — Świąd sromu. 


Przedewszystkiem stwierdzić przyczynę: rak macicy lub 
cześci pochwowej, rzeżączka, moczówka cukrowa. l.eczyé wy- 
pryski sromu. Przyżeganie stężonemi rozczynami azotanu srebra, 
smarowanie thigeralem lub maściami. 

Chłodzenie sromu wodą nietylko że nie pomaga, ale 
nawet szkodzi. 

Niejednokrotnie trzeba stosować środki nasenne. (patra 


Dysgrypnia). 
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Obmywać srom mydłem karbolowem lub dziegciowem 
raz dziennie, a potem puder lub maść. 


Rp. Mentholi 0,3 — 0,75 
Cocaini hydrochlor. 0,5 — 1,0. 
Saloli 
Ol. olivarum aa 2,0 
Lanolini ad 40,0. 


MDS. Maść do stosowania na noc. 


Rp. Anaesthesini 10,0 
Resorbini ad 100,0 
MDS. Zewnetrzne. 


! Rp. Camphorae tritae 0,5 
; Zinci oxydati 2,5. 
Talci veneti ad 50,0. 
DS. Puder do zasypywania w dzień. 


Gromadzki. 


Przegrzanie — patrz odżywianie dziecka, 


— 


TAM LL ) || 


Psoriasis vulgaris. — Łuszczyca. 


. Należy zwrócić uwagę na zaburzenia czynności grucza- 
tów dokrewnych, jak tarczyca, gruczoły płciowe, a szczególniej 
grasica, na zaburzenia układu nerwowego, przewodu pokarmo- 
wego i przemiany materji, a zwłaszcza skłonność do dny i gość- 
ca. fo też wobec ujawnienia odpowiednich zaburzeń należy 
zabronić używania wyskoku, kawy i herbaty, przypraw ostrych 
i korzennych, mięsa, wędlin i t. d., a zalecić dietę przeważnie 
jarską. Podawanie wyciągów grasicy i tarczycy usuwa niekiedy 
oojawy. Arszenik zalecamy przez długi czas z przerwami, często 
w połączeniu z rtęcią lub jodem: 


Rp. Pil. asiatic. N. 100 


S. Od 3, stopniowo zwiększając, do 12 pigułek 
dziennie. 


| 
t] 
1 


Rp. Liq. arsenic. Fowleri 
Aq. menthae piperitae aa 15,0 
S. Od 2 stopniowo do 40 kropel dziennie. 
Rp. Jod. arsenic. 0,2 
Aq. dest. 125,0 
Solve leni colore et adde: 
Hydrarg. bijodat. 0,4 
Kali jodat. 4,0 
S. 10 — 100 kropel dziennie, 
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PTYALISMUS. 


Siarkę stosujemy domięśniowo: 
Rp. Sulfur. praecip. 1,0 , 

Guajacol. 5,0 

Camphor. 10,0 

Eucaliptol. 20,0 

Ol. sesami ad 100,0 

S. Wstrzykiwać 6—10 ccm. w pośladki co 8 dni. 
Dożylnie wlewają 20%  salicylan sodu 10 — 20 
ccm. Zewnętrznie stosujemy częste kąpiele ciepłe z mydłem al. 
kalicznem i, w razie podrażnienia, smarowania olejkiem dzieg- 
ciowym, maścią Wilkinsona, lub: 

Rp. Ol. cadini 20,0 
Sulf. praecip. 10.0 
Vasel. fl. amer. 100,0. 

Na wykwity, umiejscowione na nieowłosionych po- 
wierzchniach skóry i niepodrażnionych, stosujemy silne środki 
redukujące, badając przytem ciągle stan nerek. 

Rp. Ac. pyrogallici 10,0 
Vasel. fl. amer. 100,0. 

Rp. Ac. salicylici 5,0 
Ac. pyrogallici lub chrysarobin. 10,0. 
Ungt. Wilkinsoni 85,0. 

Chrysarobinę 10% przepisujemy w eterze, chloroformie 
lub kolodjonie. W razie podrażnienia wykwitów należy zaprze- 
stać smarowania temi płynami i stosować posypki lub pastę 
cynkową. Wykwity na owłosionej powierzchni skóry nacieramy 
maścią dziegciową samą lub w połączeniu z solami rteciowemi. 

Rp. Hydrarg. praecip. alb. 
Ol. cadini aa 1,5 — 3,0 
Vasel. fl. amer. 30,0. 
Osobora, nieznoszącym zapachu dziegciu, można zalecać: 
Rp. Hydrarg. praecip. alb. 3,0 
Ac. salicyl. 1,0 
Vasel. fl. amer. 30,0. 

Promienie Roentgena stosujemy, albo naświetlając głę- 
boko grasicę, albo powierzchownie same wykwity. Wszystkie te 
metody jednak nie zapobiegają nawrotom. | J 
Malinowski 


Ptyalismus. — Ślinotok. 


Przeważnie wtórny (schorzenia jamy ustnej, przelyku, 
często w schorzeniach trzustki i inne). Podajemy atropinę w za- 
strzykach po 0.001. W slinotoku podczas ciąży natrium i calcium 
bromatum (3 razy dz. po łyżce stoł. 12.0 : 180.0). 

Justman. 
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Purpura haemorrhagica. — Plamica krwotoczna. 


Leczenie powinno być skierowane przeciwko zakażeniu, 
które jest przyczyną choroby (kiszki?). W tym celu należy sto- 
sować duże dawki węgla. W razie silnych krwotoków, powodują- 
cych niedokrwistość wtórną, zalecamy 10 — 20 ccm. surowicy 
ludzkiej lub końskiej podsk., wzgl. 10 ccm. chlorku wapnia da- 
żylnie, ew. przetoczenie większej ilości krwi. W plamicy na tle 
gośćcowym (peliosis rheumatica) wskazane sa salicylaty, jak 
natr. salicyl, aspirin, salipyrin i inne; środki te lagodza bóle sta- 
wowe. Konczyny, nieco uniesione i zawiniete w wate zwilzona 
octanem glinu,umieszczamy w dobrze wylozonych szynach. Prócz 
salicylatów stosujemy naświetlanie śledziony i kurację wątrobowa 
łącznie z arszenikiem. W plamicy brzusznej poprzestajemy na po- 
stepowaniu objawowem. Kolka jelitowa ustępuje pod wpływem 
papaweryny lub atropiny, krwawienie zaś ustaje, skoro podamy 
węgiel zwierzęcy do wewnątrz i rozczyn soli fizjologicznej z do- 
datkiem chlorku wapnia dożylnie. Leczenie plamicy piorunującej 
jest beznadziejne. 


Klein. 


Purpura v. Peliosis rheumatica. —= Plamica gośćcowa. 


Wzmacniamy siły ustroju i działamy przyczynowo, poda- 
jąc wewnątrz salicylaty. t 
Rp. Natrii salicylici 20,0 
Sirupi simpl. 30,0 
Aq. destil. 300,0 
S. 3 — 5, a nawet niekiedy 10 łyżek. 
Rp. Motopyrini Motor 0,5 
S. 6 — 10 pastylek dziennie. 
Rp. Phennini Motor 0,5 
Scatula una 
S. 6 — |0 pastylek dziennie. 

Wstrzykują także dożylnie 10% — 20% rozczyn natrii 
salicylici (0,5 — 2,0 srodka dziennie), urotropine 5 — 10 ccm. 
40% roztworu wodnego co | — 2 dni i cylotropinę (urotropi- 
na + coffein. natr. salicyl.) po 5 ccm. co 3 — 4 dni. 

W przypadkach cięższych staramy się powstrzymać krwa- 
wienie. Można podawać sok cytrynowy w dużych ilościach i er 
gotynę wewnętrznie lub podskórnie. 

Rp. Ergotini 5,0 
Tannini 2,0 
Sirup. simpl. 20,0 
Aq. destil. 200,0 
5. Łyżka stołowa kilka razy dziennię, 
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Rp. Ferri so»quichlor 4,0 
Sir. opiat. 30,0 
Aq. destil. 150,0 
S. Kilka łyżek dziennie. 
Rp. Gelatin alb. 50,0 
Natr. chlor. 2,5 
Aq. destil. 250.0 
Wyjałowić w 115° C. 
S. Do wstrzykiwań podskórnych. 
Dają również ten środek po 10,0 — 30,0 dziennie w ga- 
laretach owocowych. 
Niekiedy dobrze działają wstrzykiwania śródżylne lub 
śródmięśniowe surowicy końskiej po 10 — 20 — 40 ccm. Zew- 
netrznie stosujemy okłady, zwilżania wyskokowym  rozczynem 


kwasu salicylowego | 46 z nastepowem pudrowaniem. 
Malinowski. 


Pyaemia — patrz Sepsis. 


Pyelitis acuta.—Ostre zapalenie miedniczek nerkowych. 


Niezależnie od tego, czy choroba powstała naskutek za- 
każenia przez krwiobieg przy infekcji ogólnej lub chorobach za- 
kaźnych (posocznica, dur, grypa, pneumonia, angina, czerwonka 
et cetera), lub też naskutek zakażenia miedniczek przez wstępu- 
jący proces z dolnych odcinków przewodu moczowego (go- 
norrhea, cystitis), należy ostre zapalenie miedniczek traktować 
jako chorobę ostro zakaźną ze wszystkiemi skutkami postępowa- 
nia terapeutycznego. Należy położyć chorego do łóżka, wysoką 


temperaturę zwalczać podawaniem salipyrini a 0.3 — 0.5, anti- 
pyrini, chinini (Pill. Chinin-Oryginal), cryogenini, dodając do 
salicylowych preparatów coffeini natrio-salicyl à 0.15 — 0.2 


(znakomicie podnosi diurezę). Bóle usuwać zapomocą ciepła 
(termofor. kompres) oraz środków narkotycznych (patrz Cystitis 
ac). Stosować naturalne przeplókiwanie miedniczek celem ułat- 
wienia wydzielania się ropy i śluzu zapomocą wzmożonej diurezy. 
gorące płyny oraz ziółka moczopędne (patrz Cystitis ac.). Wresz- 
cie należy podawać $rod&i odkazajace mocz, cryptargol pill., naj- 
lepiej urotropings w środowisku kwasnem (sol. ac. phosphor. 2% 
3——4 łyżki dz.), gelacid lub ammonium chloratum 0.5 3 razy 
aziennie w przeciągu > ani (zakwaszanie), z podawaniem przez 
następne 2 dni dużej ilości sody (3 — 4 razy po 1.0) lub na- 
trium citricum, wody zasadowe do 3 litrów dziennie. Zmienia- 
jąc w ten sposób odczyn z kwaśnego na zasadowy, stwarza się 
warunki niekorzystne dla rozmnażania się i wegetacji drobno- 
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POLSKI PREPARAT 


Wprowadzenie w 1899 r. kwasu acetylo-sali- 
cylowego wywołało prawdziwy przewrót w 


lecznictwie. Wkrótce związek ten pod nazwą 


„ASPIRIN“ w AnSIJI, 

„RHODIN“ we Francji 
„ITAL-ASPIRIN* we Włoszech 
ASPIRIN“ w Niemczech 


a ob ecnie w POLSCE 


M OTOPIRIN" 


stał się nieodzownym lekiem 
w całym szeregu cierpień. 


Z POLSKIEGO SUROWCA 


ip roby i lena lukę 


Wda na tadanie 


ODDZIAŁ MAUKOWY na DOLSKĘ„ERGOS”, WARSZAWA MARSZAŁKOWSKA Ó2 


Każda czekoladka w higjenicznej torebce 


GEKOLADAŃ DRZECTYPZCZAJĄCA 


ZIRALA SKL LĘCZNIE 
I NIE WYWOŁUJE OBJAWÓW UBOCZNYCH 
JEDYNY PREPARAT ODD 


Na każdej oryginalnej czekoladce znajduje 

znak ochronny I nazwa „DRASTIN LUBE Skis 
Na żądanie MT! UB wysyła literature i próby wytwórca 
Apie arz J. BELSK | Warszawa, Długa 1 16. 
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ustrojów 1 udaje sie nieraz z pomoca tego sposobu powstrzymaé 
1 przerwać sprawę zapalną miedniczek. 


Te tak zwane 5.dniówki należy powtarzać parę razy, 


Dietę stosuje się lekką, niedrażniącą, należy dbać o możli- 
wie regularny stolec. 


O ile po ustąpieniu ostrych objawów zakażenia (tem- 
peratura, bóle), trwa ropomocz i nie ustępuje, nie zważajac na 
stosowanie środków wymienionych, należy zastosować bardziej 
energiczne środki odkażające w postaci dożylnych zastrzyków 
1056 urotropini, cylotropini lub hemtysalu (codzień lub co 2 
dzień). Bardzo dobry skutek i prawie piorunujący efekt czasami 
orzynosi dożylne stosowanie neosalwarsanu a 0.45 co 3 — 4 
dzień (od 3 — 4 injekcyj). Należy Pamiętać, że przy wysokiej 
"iepłocie stosowanie dożylnej terapji jest niewskazane. Zapa- 
lenie miedniczek nerkowych, zwlaszcza t. zw. wstepuiace 
(ascendens), nie zwazajac na leczenie, czesto przyjmuje prze- 
wlekły przebieg, charakteryzujący się poza nieznacznemi bólami 
w okolicy nerek przy głębokiem wymacywaniu, ropomoczem, 
niedużą ilością białka i sporadycznemi ciałkami krwi w moczy. 

Komorski. 


Pyelitis chronica. — Przewlekłe zapalenie miedniczek 
nerkowych. 


z 


Należy zwrócić baczną uwagę na dokładne ustalenie 
rozpoznania, ponieważ w przewlekłych zapaleniach miedniczelk 
nieraz jedynym objawem jest ropomocz ze skąpą ilością białka. 
W tych razach należy wyłączyć zapalenie stercza, pęcherza mo- 
"zowego oraz ropnej sprawy w miąższu nerkowym, zwłaszcza 
początkowej sprawy gruźliczej. Badanie biologiczne (szczepie- 
uie osadu moczu $wince morskiej), cystoskopia, badanie czyn: 
nosciowe nerek oraz cewnikowanie moczowodów są temi nieza- 
wodnemi środkami, zapomocą których można zupełnie dokład- 
nie określić umiejscowienie sprawy zapalnej. 

O ile przewlekłe zapalenie miedniczek nerkowych po- 
wstaje wskutek przewlekłego częściowego zatrzymania moczu 
przy zwężeniach cewki lub przeroście gruczołu krokowego, na- 
eży usunąć przyczynę i ułatwić odpływ moczu. Rozszerzenie 
zwężenia, dokładne aseptyczne opróżnienie pęcherza przez cew- 
nik lub założenie cewnika A demeure (w przeroście gruczołu 
krokowego), zazwyczaj usuwają cierpienie lub powodują wy- 
bitną poprawę — oczywiście jednocześnie należy stosować środ- 
ki odkażające mocz według przyjętych zasad. Dodatnio działą 
na zmniejszenie ropomoczu pyridium po 3 tabletki 3 — 4 razy 
dziennie (preparat drogi) 
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O ile przewlekłe zapalenie powstało jako następstwo 
ostrego zapalenia miedniczek nerkowych, należy stosować le- 
czenie odkażające mocz w postaci doustnej lub dożylnej (uro- 
tropina, hexatropinum comp. Erbe, cylotropina, cryptargol, cha- 
leval et cetera) przez dłuższy okres czasu (patrz Pyelitis ac.). 

Zakwaszenie moczu z następną alkalizacją należy rów- 
nież zastosować według zasad, podanych w rozdziale o ostrem 
zapaleniu miedniczek. To samo można powiedzieć o zastrzykach 
neosalwarsanu, które w uporczywych postaciach, nie poddają- 
cych się leczeniu, należy wypróbować. Następnie należy pamię- 
tać o leczeniu szczepionkami, które często dają bardzo dobre wy- 
niki. Najlepiej stosować autoszczepionki, domięśniowo co 2 — 3 
dzień (zależnie od odczynu) w przeciągu 2 — 3 tygodni, docho- 
dząc stopniowo do wysokich stężeń (kontrolować mocz — 
białko!). 

Poza tem nieraz dobre wyniki można osiągnąć przez sto- 
sowanie domizśniowe 2% sol ichtyoli 2 razy tygodniowo 
a 2.0 — 3.0 lub omnadini domięśniowo codziennie w przeciągu 
4 — 5 dni. 

Rzecz naturalna, ze nie można stosować wszystkich wy- 
mienionych środków jednocześnie, lecz przechodzić systema- 
tycznie od jednego do drugiego, powodując się ogólnym stanem 
chorego oraz postępem sprawy zapalnej. Przez cały czas lecze- 
nia należy podtrzymać diurezę oraz stosować odpowiednią dietę. 
W przerwach między leczeniem — stosowanie wód mineralnych: 
Truskawiec, Szczawnica, Vittel, Wildungen, Karlsbad, Contre- 
xeville lub wyjazd na południe (zwłaszcza dla dzieci) dają bardzo 
dobre wyniki. 

W przypadkach uporczywych, niepoddających się lecze- 
niu, należy zastosować przeplókiwania miedniczek nerkowych, 
które zwłaszcza w zapaleniach miedniczek, powstałych naskutek 
rzeżączki, daje doskonałe wyniki. 

Technika płókania miedniczek nerkowych: z zachowa- 
niem ścisłej aseptyki wprowadza się cewnik moczowodowy do 
miedniczki nerkowej i przez cewnik wstrzykuje sie powoli roz- 


czyn I : 1000 sol. arg. nitrici az do uczucia ucisku w okolicy 
nerki (10 — 20 ccm.), na czem zabieg kończy się, lub przez 
cewnik wstrzykuje sie 3 — 5 ccm. stężonego lapisu 1 — 2% 


lub collargolu. 
Komorski. 


Pylephlebitis et thrombosis venae portae. — Zapalenie 
1 zakrzep żyły wrotnej. 


Leczenie operacyjne (ognisko pierwotne), względnie 
objawowe. 
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PYLOROSPASMUS. PYLOROSP. ET STENOSIS PYLORI 61$ 


Pyloritis — patrz Ectasia ventriculi. 
Pylorospasmus. — Skurcz odzwiernika. 


: Stanowi przeważnie schorzenie wieku m&emowlecego. 
U osób dorosłych patrz Ectasia ventric. 


Pylorospasmus et stenosis pylori — Kurcz odzwiernika 
i zwężenie odźwiernika u niemowląt. 


W przypadkach lżejszych można próbować następujące 
postępowanie: początkowo karmić piersią 2 minuty i w razie 
wymiotów przedłużyć czas karmienia do 3 —= 4 i więcej minut. 
W średnio-ciężkich przypadkach uciekamy sie do metody lbra- 
hima. Mianowicie, nie należy karmić piersią, lecz zestrzyknąć 
pokarm i podawać w bardzo małych ilościach, a często, np. 
I0 razy po 20 gr., lub w razie braku wymiotów l0 razy pa 
30 gr. na dobę. Zwiększając pojemność poszczególnego dania, 
zmniejszamy równocześnie liczbę dań; o ile ponownie wystąpią 
wymioty, należy zmniejszyć z powrotem każdorazową porcję 
mleka kobiecego. Celowe jest dodanie do mleka 2% plasmonu 
lub 2 — 3% mondaminy, przez co pokarm staje si€ bardziej 
gęsty. Albo podajemy dziecku po | łyżeczce gęstej manny 
kaszki przed jedzeniem 3 razy dziennie. Najważniejszą rzeczą 
jest zaspokajanie pragnienia dziecka; w tym celu dajemy mu 
doustnie płyny obojętne, jak woda, herbata, kwiat lipowy, ru- 
mianek w ilości dostatecznej, albo jeśli to jest niemożliwe, sto- 
sujemy lawatywkę z 60— 100 gr. 5% rozczynu cukru grono- 
wego 2 — 3 razy dziennie lub wlewanie podskórne fizjologicz- 
nego roztworu soli kuchennej. 


O ile zaś nie rozporządzamy mlekiem kobiecem, próbu- 
jemy podawać mleko krowie odtłuszczone (maślankę) albo od- 
żywiać pokarmem skoncentrowanym, np. zgęszczonem mlekiem 
białkowem z dodatkiem 10 — 20% cukru. Również i wtedy 
dbać o dostateczny dowóz płynów. 

W przypadkach najcięższych odżywiać należy zapomocą 
zgłębnika. 

Pośród zabiegów miejscowych wskazane są gorące ka- 
taplazmy na okolicę nadpępcza. W początkowych okresach ce- 
lowe jest przepłókanie żołądka letnią wodą karlsbadzką. 

Środki farmaceutyczne zazwyczaj zawodzą. Można spró- 
bować zastrzykiwać dziecku 4 — 5 razy dziennie pod skórę 
0.1 — 0.2 ccm. adrenaliny | : 1000 przed jedzeniem lub poda» 
wać 0.2 — 0.3 mg. atropiny doustnie: 
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Rp. Atropini sulfurici 0.01 
Alcohol. absol. 10.0 
S. 3 razy na dzień po 5 kropel na krótko przed 
karmieniem. 

Lepsze widoki rokuje postępowanie operacyjne. Bywa 
ono wskazane w ciężkich przypadkach, jeśli leczenie zachowaw- 
cze w ciągu 2 — 3 tygodni pozostaje bez skutku. Wykonywamy 
wtedy operację Weber-Rammstedt'a, polegającą na nacięciu su- 
rowicówki i mięśniówki odźwiernika aż do śluzówki żołądka, 
której nie należy uszkodzić. Po zabiegu podajemy początkowe 
małe ilości pokarmu, potem zaś coraz to większe. 

Stankiewicz. 


Pylothrombosis e compressione. — Zakrzep żyły 
wrotnej z ucisku. 


Leczenie objawowe, wzglednie operacyjne. W sprawach 
przewleklych patrz: Ascites. 


Pyodermitis. — Zapalenie ropne skóry. 


Przedewszystkiem należy usunąć bezpośrednią przyczynę 
zapalenia, a następnie wpływać na czynniki wewnętrzne, które 
usposobiły skórę do oddziaływania na nią ropnych bakteryj. 
Duże znaczenie posiada tu dieta i leczenie ogólne zaburzeń w 
przemianie materji, w czynnościach gruczołów dokrewnych 
i układu nerwowego, zaburzeń układu trawienia, moczopłcio- 
wego i t. d., które zwiększają pobudliwość skóry. 

W przypadkach ostrego zapalenia stosujemy środki prze- 
ciwzapalne i osuszające. Dobrze jest łączyć działanie przeciw- 
zapalne z odkażającem, należy jednak baczyć, żeby nie podraż- 
nić skóry. W ostrych postaciach liszaja zaraźliwego (impetigo 
contagiosa), 'niesztowic (ecthyma), dermo - epidermitis (patrz 
tam), szczególniej jeśli jest obecny obrzęk lub grube strupy — 
stosujemy okłady z 1 % resorcyny, 2% ichtyolu, | % wody olo- 
wianej lub octanu glinu, a dopiero po usunięciu obrzęków moż- 
na miejsca schorzałe zwilżać płynami wyskokowemi z dodatkiem 
| % kwasu salicylowego, | — 2% garbnika lub resorcyny 2 
następnem posypywaniem tlenkiem cynku lub talkiem. Gdy ostre 
objawy już miną, stosować ciasto cynkowe z dodatkiem soli rte- 
ciowych lub maści. 

Rp. Zinci oxydati 
Amyli aa 10,0 
Vaselini fl. amer. 45,0 
Hydrarg. praecip, albi 3,0 — 5,0. 
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Rp. Zinci oxydati 10,0 
Tannini 
Hydrarg. praecip. albi aa 3,0 
Vaselini fl. amer. 30,0. 


Powstale po niesztowicach (ecthyma) owrzodzenia odka- 
£amy wodą utlenioną | — 3 % lub słabym rozczynem nadmanga- 
nianu potasu. 

Zapalenia ropne torebek włosowych leczymy tównież 
zwilżaniami, okładami, otwierając zarazem krosty. W uporczy- 
wszych przypadkach, np. figówce (sycesis), usuwamy włosy 
naświetlaniem promieniami Roentgena. 

Zakażenia paciorkowcowe noworodków leczymy kąpie- 
lami ze środkami odkażającemi, np. kali hypermanganicum, me- 
tacuprolem | : 1000 do kąpieli miejscowej, zmieniając przytem 
często bieliznę. Gdy powłoki są zajęte na dużych przestrzeniach, 
należy nietylko posypywać skórę tlenkiem cynku, krochmalem, 
talkiem, lecz również bieliznę i pościel, a następnie osłaniać skó- 
rę tłuszczami, np.: 

Rp. Ol. olivarum 
Aq. calcis aa 150.0 
Ac. borica 15,0. 


W przypadkach przewleklych, gdzie- występuje nadmier- 
ne rogowacenie i swędzenie skóry, można stosować środki redu- 
kujące, jak np. smarowanie dziegciem, maścią Wilkinsona i t. p. 

przypadkach uporczywych stosujemy często z dobrym wyni- 
kiem hemoterapje, proteinoterapje, szczepionki wlasne lub wie- 
lowazne, niekiedv zastrzyki domięśniowe terpentyny (Chinoter- 
pin Erbe) , stannoxy]. 


W celach zapobiegawczych należy zachować zawsze bez- 
względną czystość ciała (kąpiele i mycie rąk), unikać drapania 
i uszkodzeń ciała, krótko obcinać paznoycie, unikać zetknięcia 
z osobami nieczystemi, leczyć bezzwłocznie nawet powierzchow- 
ne uszkodzenia skóry, jak przeczosy lub wyprzanie, usuwać og- 
niska zakazne, np. w spróchnialych zebach, migdalkach, gruczo- 
lach chlonnych i t. d. 


Malinowski. 


Pyorrhoea alveolaris. — Ropotok zebodolowy. 


W przypadkach o podlozu ogólnem (np. kila, cukrzyca) 
odpowiednie leczenie, w przypadkach miejscowych: — usuwanie 
kamienia nazębnego mechaniczne i chemiczne (np. kwasem mle- 
kowym). Jeżeli mimo te ropienie zie ustępuje —— leezenie cki- 
rurgiczne dziąseł. 

Chozrctiycki-Weintal 
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RACHITIS. 
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Rachitis. — Krzywica. 


Leczenie dietetyczne krzywicy polega na racjonalnem 
odżywianiu. W I roku życia najlepiej jest podawać mleko kobie- 
ce. O ile zaś to jest niemożliwe, odżywiamy dziecko sztucznie, 
unikając jednak zarówno przekarmiania, jak i zbyt jednostron- 
nego pdżywiania. U niemowląt ograniczamy ilość mleka kro- 
wiego do 500 gr. dziennie, u starszych dzieci do 1/3 litra. Za- 
miast tego wskazane są kleiki, mączki lub papki, zwłaszcza zupka 


słodowa. W 5 — 6 miesiącu dodajemy jarzyny i owoce; sok owo- 
cowy i miąższ z owoców dajemy jeszcze wcześniej, bo w 3-m mie- 
siącu życia 3 — 5 łyżeczek dziennie. Wszelkie zaburzenia pokar- 


mowe należy zwalczać skrupulatnie. 

Prócz postępowania dietetycznego, stosujemy zwłaszcza 
zimą naświetlanie promieniami pozafiołkowemi, conajmniej w 
ilości 12 — 15 naświetlań. Latem zaś celowy jest pobyt dziecka 
na świeżem powietrzu i w słonecznym, często przewietrzanym 
pokoju. Pobyt dzieci na powietrzu może trwać cały, dzień, nawet 
podczas chłodniejszej pogody, o ile dziecko jest dość ciepło ubra- 
ne. Bardzo pomyślnie wpływają również kąpiele powietrzne 
i sloneczne. 

Dalej konieczna jest staranna pielęgnacja ciała. W tym 
celu stosujemy mięsienie kończyn oraz nacierania skóry bądź 
suche, bądź wódką, a następnie także letnią wodą. Dzieciom do- 
brze odżywianym i nalanym zalecamy 2 — 3 razy tygodniowo 
solanki. Zaprawiaé dzieci do czynnych ruchów; w tym celu kła- 
dziemy niemowlęta kilka razy dziennie na brzuszek i unosimy 
główkę oraz ramiona. Ćwiczenia te należy powtarzać tak dłu- 
go, póki dziecko wykona je bez oporu: są one bardzo celowe, 
zwłaszcza w skrzywieniach kręgosłupa. W skrzywieniach znacz- 
nego stopnia uciekamy się do leczenia ortopedycznego (łóżko gip- 
sowe). Nie należy zbyt długo nosić dziecka na ramieniu, a zwlasz- 
cza nie zmuszać do zbyt wczesnego siadania, chodzenia i sta- 
wania ze względu na mogące powstać skrzywienie kończyn. 

Z pośród leków podajemy przedewszystkiem naświetloną 
ergosterynę, zawierającą witaminę D. 

Rp. Vigantol (lub Vitavit) in oleo 5.0. 
DS. 2 razy dz. po 3 krople. 

Doskonałym lekiem, stosowanym u dzieci krzywiczych, 
jest tran rybi z fosforem. Podając fosfór, uzupełniamy zbyt nis- 
ką zawartość fosforu nieorganicznego we krwi u dzieci krzy- 
wiczych. 

Rp. Phosphori 0.01. OI. jecoris aselli 200.0. D. in vitre 
nigro. MDS. 1—4 razy dz. po łyżeczce kawowej. 

Rp. Phytin liq. lub Zoini „Ciba. 

Rp, Phosphacid. 
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Rp. Jecorol Bukowski a Í 
Lag. l. S. Jak wyżej. | 

Ze względu zaś na obniżoną zawartość wapna w kościacn 
dzieci chorych na krzywicę, należy równocześnie z tranem poda- 
wać przetwory wapnia, jak tricalcine i ! 

Rp. Calcii phosphor. tribasic. puriss. 10.0 
Ol. jecoris aselli 100.0 
MDS. 2 razy dz. po łyżeczce od kawy. 
(Wstrząsać przed użyciem). 4 
Rp. Sol. calcii chlorati 1076 — 200.0 $ 
DS. 3 razy dz. po łyżeczce herbacianej | 

Korzystny wplyw na krzywice wywiera jecorol, zawiera- 
jący m. i. fosfór, wapń oraz witaminę D i emulsja tranowa (Er- 
be) oraz jemalt Dr. Wander. 

Ostatnio niektórzy autorowie zalecają preparaty organo- 
terapeutyczne: grasicę i szpik kostny (thymus anim. Klawe 
i Spiess, extr. thymique Choay, moelle osseuse Choay). 7 
Podobnież leczymy krzywicę późną (rachitis tarda). Rów- | 

$ 
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nież tutaj działają swoiście ergosteryna naświetlana, naświetlanie 
sztucznem słońcem górskiem oraz tran, ew. W połączeniu z fos- 


forem i wapniem. 
Stankiewicz. | 


Ranula. — Żabka. (Torbiel pod językowa j. 


Podwiazanie nitką jedwabną powoduje zrastanie się 
ścianek. Również nitką jedwabną zapomocą specjalnych szwów 
można utworzyć stały niezarastający otwór odpływowy, co zwykle 
wystarcza do usunięcia dolegliwości. Niekiedy metoda ta zawodzi: 
należy wówczas wykonać zabieg wyłuszczenia, który jest trudny 
' i niezawsze daje się doszczętnie przeprowadzić. 
Chora2ycki-Weintal. 
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Raynaud Morbus — patrz Asphyxia localis. 


Retinitis. — Zapalenie siatkówki. 


"EU 


Rozpatrzymy tu leczenie zmian w siatkówce, spowodowa: 

f nych chorobą naczyń, dalej zmian wywolanych chorobami krwi, 
chorobami wadliwej przemiany materji, ogólnych zakażeń, jak: 

. dur, gruźlica, kiła i t. p., zatruć, zmian wstecznych. 

i Zamknięcie światła tętnic siatkówki daje nagłą częściową 
lub całkowitą ślepotę. Zależy ono albo od zaczopowania głównej 
tętnicy nerwu wzrokowego, czy też jednej z tętnic siatkówki, albo | 
od skurczu tych tetnic — typu choroby Raynaud'a. Szczególnie | 
w tych ostatnich przypadkach wskazane są środki rozszerzające 
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naczynia, których jednorazowe nawet zażycie może nieraz apo- 
wodować znaczną poprawę. 


Rp. Amyli nitrosi 5.0 


DS. | — 3 krople do wąchania na chustce. 

Rp. Acecoline Lematte a 0.1 — 0.2. 
DS. Zastrzyk śródmięśniowy w 5.0 — 10.0 wody 
sterylizow. przez 6 — 0 dni zrzędu. Strzec sie 


należy przed dostaniem się leku hezposrednio do 
naczynia krwionośnego! 
Rp. Atropini sulf. 0.001 
Aq. destil. 1,0 
D. in amp. No 6. 
S. Do zastrzyków pozagałkowych raz dziennie w 
ciągu tygodnia. 
Rp. Extr. hyoscyami 
Extr. valerianae 
Zinci oxydati aa 3.0 
Massae pill. q. s. ut. |. a. 
fiant pill. No 100. Consperge. 
DS. 3 razy dziennie | —2 pig. 


W przypadku zakrzepu żylnego nieraz też bardzo wy- 
datną pomoc uzyskamy zastrzykami pozagałkowemi atropiny. 
Poza tem zalecamy doustnie jod, ma się rozumieć przy dosta- 
tecznej wydolności nerek. 


Poza tem przyśpieszają nieco wchłanianie wybroczyn w 
siatkówce zastrzyki podspojówkowe soli kuchennej lub też za- 
kraplanie dioniny. 

Rp. Natrii chlorati 0.3 
Aq. destil. 10.0 
Sterile! D. in olla. S. Do zastrzyków podspojówko- 
wych po 0.5 — 1.0. 
Rp. Dionini 0.1 (do 0.5) 
Aq. destil. 10.0 
D.S. Po | — 2 — 3 krople do worka spojówki. 


Zalecajac dioninę, lekarz powinien zawsze uprzedzić cho- 
rego, że wystąpi potem przekrwienie i obrzęk spojówki gałki, 
trwający parę godzin. Poza tem dzieciom małym nie należy za- 
lecać tego środka ze względu na możliwość zatrucia. 

W wybroczynach śródocznych, spowodowanych niedo- 
lirwistością złośliwą lub też innemi chorobami krwi — leczenie 
ogólne. W zapaleniach siatkówki na tle niedomogi nerek — obok 
leczenia ogólnego spróbować można miejscowo zastrzyki poza- 
galkowe atropiny, śródmięśniowo acekolinę. Niektórzy autorowie 
zalecają śródmięśniowo zastrzyki mleka sterylizowanego. Wogóle 
według naszych obserwacyj najczęściej zmiany nerkowe na dnie 
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ocznem wskazują na ciężki stan chorego i są signum mah 
ominis. 

Zapalenie cukrzycze siatkówki nie daje tak ziego roko- 
wania, jak zapalenie nerkowe, natomiast często w następstwie 
wybroczyn rozwijają się tu pasma rozrostowe w siatkówce i w 
ciałku szklistem i wówczas następuje znaczne upośledzenie widze- 
nia, na które zwykle żadne leczenie nie pomaga. 

W chorioretinitis tuberculosa oraz w chorioretinitis syphi- 
litica leczenie ogólne swoiste daje często wydatną poprawę. 

Z zatruć jedne, jak zatrucie chininą, salicylem, atoksy- 
lem, paprotnikiem, chlorem, fosgenem, powodują skurcz siat- 
kówki i tu wskazane jest przedewszystkiem leczenie przeciw- 
skurczowe, a więc: amylum nitrosum oraz zastrzyki acekoliny, 
atropina — patrz wyżej; inne znów jady, jak: wyskok drzewny 
(alkohol metylowy), nikotyna, ołów i siarczek węgla powodują 
schorzenie tkanki nerwu i dają przedewszystkiem przerwę środ- 
kową. Tu też wskazane jest długotrwałe leczenie doustne prze- 
tworami jodu oraz stosowanie dłuższe elektroterapii: katoda na 
zamknięte powieki, anoda na szyję | — 3 millamp. 3 do 5 min. 
w ciągu paru miesięcy codzień. Prócz tego i w tych przypadkach 
nieraz są bardzo pomocne zastrzyki pozagałkowe atropiny. 

W zmianach wstecznych w siatkówce, jak np. w postepu- 
jącym zaniku siatkówki — czyli t. zw. zwyrodnieniu barwikowem 
(retinitis pigmentosa) leczenie jest przeważnie bezsilne. Wska- 
zane jest tu leczenie podawaniem w dostatecznej ilości witamin. 
Prócz tego każdy przypadek tego zaniku powinien być staran- 
nie zbadany i w razie stwierdzenia etjologji kiłowej leczony 
swoiście. Ostatnio Wibaut (1931) donosi o dodatnich wynikach 
leczenia retinitis pigmentosa hormonem jajnikowym menformon 
(Organon N. V. OSS, Holandja). 


Melanowsk: 


Rheumatismus musculorum (Myalgja). — Gosciec 
miesniowy. 


Rozróżniamy ostry gościec mięśniowy i przewlekły, po- 
łączony z długotrwałemi bólami o mniejszem lub większem 
nasileniu. 
W przypadkach ostrych, jak również i w obostrzeniach 
przewlekłego gośćca mięśniowego, przed rozpoczęciem leczenia 
układamy chorego do łóżka, zwłaszcza jeżeli mamy do czynie- 
nia ze schorzeniem mięśni lędźwiowych. Poza tem głównym 
środkiem w zwalczaniu zarówno ostrego, jak i przewieklego 
gośćca mięśnioweg? jest ciepło: stosowane dostatecznie długo 
i energicznie w większość: przypadków daje ono dobre wyniki, 
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Zależnie od okoliczności i warunków, w jakich znajduje sie cho- 
ry, stosujemy ciepło w najrozmaitszej postaci: w postaci wor- 
ków z gorącą wodą, czy z gorącym popiołem i t. d., w postaci 
termoforów elektrycznych, mających tę przewagę nad innemi 
sposobami miejscowej aplikacji ciepła, że zachowują stale jed- 
nostajną ciepłotę, którą w dodatku można zmieniać zależnie od 
zapotrzebowania, wreszcie w postaci wszelkiego rodzaju naświe: 
tlań (komory z ciepłem promieniującem powietrzem, sollux, 
światło fjołkowe i t. d.). W przewlekłych stanach dobrze dzia- 
łają okłady borowinowe wzg. mułowe (leczenie zdrojowisko- 
wel), radium kompresy Radiogen i t. d., oraz wszelkiego rodzaju 
kąpiele igliwiowe, solankowe, siarkowe, borowinowe, mułowe, 
radowe, łaźnie — sucha lub parowa, diatermia, elektryzacja 
prądem galwanicznym. 

Na drugiem miejscu w leczeniu gośćca mięśniowego 
należy postawić mięsienie, i to tak w przypadkach ostrych, 
jak i w przewlekłych. W umiejętnych rękach daje ono nieraz 
świetne wyniki, w nieumiejętnych zas może poważnie zaszkodzić 
choremu. Zabieg jest niekiedy bardzo bolesny. 

Co do farmaceutycznego leczenia, to miejscowo 
w ostrych przypadkach w wielkiem użyciu są wszelkiego rodzaju 
maście znieczulające, w skład których wchodzą salen, salenal, 
mesotol, chloroform, ol. hyosciami i t. d., a w przewlekłych — 
rozcierania bclesnych miejsc płynami drazniacemi skórę, np. spi- 
ritusami: kamforowym, gorczycowym, mrówkowym, balzamem 
bengalskim i t. d. Nie należy też zapominać o wcieraniach pre- 
paratów jodu wzg. o jodjonizacji. We wszelkich myalgjach kar- 
ku, barku, w lumbago, w myalgjach dolnych kończyn prawie 
niezawodnie działa, według autorów, zaproponowana przez 
Deutscha histamin — jonizacja. (Histamin —  lontophorese 
Apparat nach Dr Deutsch. Berlin, Karlstrasse 31, Medicinisches 
Warenhaus). Prąd galwaniczny. Ujemną elektrodę chory trzy- 
ma w ręku, na bolesne zaś miejsce kładzie się dodatnią elektro- 
de, zaopatrzoną w oprawę za staniolu lub glinu, w postaci wil- 
gotnych, przepojonych histaminą, t. zw. katexan - folien. Natę- 
żenie prądu 4 — 9 MA; przepuszczamy prąd w ciągu 34 min., 
poczem kładziemy elektrodę na drugie miejsce. Już po 2 — 5 
min. na skórze występuje żywe zaczerwienienie, zjawiają się 
bąble, rychło zlewające się ze sobą. Wszyscy autorowie, którzy 
pracowali metodą Deutscha, odzywają się o niej bardzo dobrze, 
podnosząc jej szczególne działanie w schorzeniach mięśni. 
W ostrych przypadkach już no piazwszym zabiegu bóle ustępują 
na dłuższy czas, ruchy ciaia stają się wolne, uporczywe zaś 
przewlekłe przypadki wymagają 10 — (5, a czasem ż więcej, 
seansów. Wyniki są tem lepsze, im na większą powierzchnię akó 
ry nad bolesnem miejscem zastosowano jonizację. 
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W przypadkach ściśle zlokalizowanych otrzymywał Pe- 
ritz dobre wyniki po zastrzykach 0,9% NaCl bezpośrednio do 
punktów najwiecej bolesnych. Ostatniemi czasy Natannsen podal 


nowy sposób leczenia tak ostrych, jak i przewleklych myalgij: za- 


strzykuje on do chorego mięśnia w różne najwięcej bolesne 
miejsca jego 10% rozczyn cukru gronowego wzg. takiż sam 
rozczyn kalorozy (rheuma - calorose — 10%; sterile Invert- 
zuckerlósung) w ilosci 10 — 50 — 100 cctm. zaleznie od roz- 
leglości strefy bolesnej. Wyniki mają być nadzwyczajne: już 
po kilku minutach znikają bóle. O ile bóle wznowią się, zastrzyk 
należy powtórzyć. Ubocznych objawów zastrzyki nie dają. Jedy- 
nem przeciwwskazaniem jest cukrzyca. Brak wyniku lecznicze- 
go według autora podważa rozpoznanie. 


Co do ogólnego leczenia, to swoistego działania środków 
i przetworów salicylu można oczekiwać tylko w przypadkach ostr. 
lub obostrzenia przewl. g. mięśniowego. Należą tu: natr. salicyl., 
aspirin, motopyrin, alcacyl Dr. Wander w dawkach niemniej 
3.0 — 4,0 gr. dz. i t. d. Zamiast salicylatów można zalecać anti- 
pyrinę, salipyrinę, pyramidon po 0,5— 4 razy dz., optamon Erbe, 
verazolon Geo (polaczenie pyramidonu z veronalem w dawkach 
0,4 — 0,8), preparaty atofanowe - chinophan, libophan, er- 
bephan, cibalgine, chinine (3 — 4 razy po 4 — 5 pigulek chi- 
nin-Original) i inne analgetica, unikajac podawania mortiny 
i jej pochodnych. W przypadkach przewlekłych preparaty te 
można łączyć z podawaniem jodu w tej lub innej postaci. 
W uporczywych przypadkach uciekamy się do terapji bodź- 
cowej (zastrzyki mleka, cutivaccina Paula i t. d.), zdrojowisko- 
wej oraz emanacją radu. 

Widzimy więc, że ogólne wytyczne leczenia gośćca mięś- 
niowego zasadniczo niczem nie różnią się od ogólnych wytycz- 
nych leczenia gośćca stawowego. Poprzestajemy więc tutaj na 
ogólnikach, odsyłając czytelnika do artykułu o leczeniu goscca 


stawowego. 
Orlowski-RhRoss et. 


Rhinitis acuta. — Ostry nieżyt nosa. 


Leczenie poronne: gorące kąpiele nożne oraz środki 
napotne: 
Rp. Flor. tiliae 
Flor. sambuci aa 20.0. 
S. Napar z jednej łyżeczki na szklankę wody, 


aspiryna, alcacyl, salipyrina, cryogenina, phenacetina, 
antipyrina po 0,5 lub ich kombinacje; działają zresztą również, 
jako antineuralgica, przeciw bólom głowy. Poza tem miejscowo: 
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kokaina z adrenalina lub ephetoniną w postaci rozpylań, prosz- 
ków lub maści. 
Rp. Sol. cocaini muriatic. 20% — 5,0 
Adrenasoli L. S. S. 15,0. 
MS. Rozpylaé do nosa I — 2 :azy dziennie. 
Rp. Cocaini muriat. 0.2 
Menthol. 0 
Acid. boric. pulv. 
Sacchari lact. aa 5.0 
MDS. Wdmuchiwać do nosa. 
Rp. Adrenasoli L. S. S. 10.0 
S. Nasycać tamponiki 4 waty i wkładać je do 


nosa 2 — 3 razy d.i. 
Rp. Dermatoli 2.0 
Mentholi 0.1 
Cocain. muriat. 0 2 
Sol. adrenal. I : 1000 —- 1.5 


Vasel. amer. 20.0 
Paraffin. liq. 10.0 
. MDS. Maść do nosa, 2 — 3 razy dz. 
Rp. Mistol Karpinski. 
Rp. Salvin Więckowski. 
Rp. Ephetonin. Merck I.U 
Aq. dest. q. sat. ut fiat. sui. 
Cocaini muriat. 0.2 
Balsam peruv. veri 0.25. 
Dermatoli 1,5 
Menthol. 0.1 
Vasel. americ. 20.0 
Paraffin. liq. 10.0 
MDS. Maść do nosa. 
(jesli nasilenie choroby nie jest zbyt silne, można dawać po- 
wyższe leki jak wyżej, bez kokainy). 
Dobrze robią wanny świetlne na głowę kilka razy dzien- 
nie. U osesków przed karmieniem wkraplać do nosa 5 — 10- 
krotnie rozcieńczony roztwór adrenaliny | : 1000. Unikać po- 
karmów i napojów gorących i ostrych, w cięższych postaciach 
leżeć w łóżku. 
Chorążycki-Weintal. 


Rhinitis atrophica foetida (Ozaena). — Przewlekły za- 
nikowy cuchnacy nieżyt nosa. 
Maść salolowa 10% z gliceryna, maść z tigenolem 


(Roche) 10%, przemywanie nosa 14% roztworem sody 
oczyszczonej, fizjologicznym roztworem soli kuchennej, sma 


RHINITIS CHRONICA. 625 
rowanie śluzówki nosa jodgliceryną, przepuszczanie przez ncà 
1^ % valigenu lub validolu, jak przy rhinopharingitis. 
Rp. Salol. 1,0 
Vasel. americ. 10,0 
Glycerini puri 5,0 
MDS. Maść do nosa. 
Rp. Thigenoli Roche 3,0 
Vasel. americ. 20,0 
Ol. vasel. 10,0 
MDS. Masé do nosa. 
Podawanie  przetworów witaminowych. jak vigantol, 
vitana i tran oraz emulsja tranowa Erbe. 
Rp. Rp.Vigantoli, Vitavit 
Lag. I 
S. 3 razy dz. po 3 krople na mleku. 

Wogóle należy dbać o nos, który powinien być stale le- 
czony. Wszystkie środki miejscowe maja na celu usunięcie przy- 
krych objawów choroby, nie leczą jednak jej przyczyny. Pod 
tym względem nauka nie wypowiedziała słowa ostatniego; lecze- 
nie szczepionką przeciwozenową daje wyniki watpliwe, niepewne 
również rezultaty dają operacje chirurgiczne (np. operacja 
Lautenschligera), mające na celu zwężenie jamy nosowej. Nie- 
kiedy niezłe rezultaty daje kilkunastotygodniowa kuracja auto- 
hemoterapją (10 cm.? raz na 6—7 dni). 

Chorazycki-Weintal. 


Rhinitis chronica. — Przew!ekly niezyt nosa. 


, W okresach wczesnych wkraplanie lub pendzlowanie roz» 
tworami lapisu, protargolu, prorgolu, argyrolu itp.; maść ko- 
kainowo-adrenalinowa, jak wyżej przy nieżycie ostrym. Przy 
obrzękach śluzówki muszli lub jej nieznacznych przerostach 
przypalanie kwasem trójchloroctowym, kwasem chromowym lub 
galwanokauterem. Przy przerostach znaczniejszych usuwanie ich 
nożyczka:ni i zimną pętlą. Unikanie potraw | napojów gorących, 
ostrych, alkoholowych. 

Rp. Sol. prorgoli Motor 2% — 15,0 
Glicerini puri 2,0 
Adrenasoh ido eo e 
MDS. 2 razy dz. obustronnie do nosa po 10 kropel 
pipetka. 
Rp. Sol. argent. nitrici 1% 10,0 
S. | raz dz. rozpylać do nosa. 
Rp. Sol. protarg. 1—5% 15,0 
S. |-—2 razy dz. rozpylać do nosa. 
Chorążycki-Weintal. 
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Rhinitis chronica sicca. — Suchy przewlekly niezyt nosa. 


Stosujemy maści obojętne lub pendzlowania jod-glice- 
ryną. 
Rp. Menthol. 0,05 
Dermatol. 1,5 
Vasel. boric. 10% 10,0 
Paraffin. liq. 5,0 
MDS. Maść do nosa. 
Rp. Jodi puri 0,1 
Kal. jodati 0,25 
Glycerini puri 20,0 
MDS. 2 razy dz. obustronnie do nosa po 10 kropel 
po 4 — 5 kropel. 
Chorążycki-Weintal. 


Rhinitis vasomotoria. — Naczynioruchowy nieżyt nosa. 


Leczenie odczulające w przypadkach stwierdzenia uczu- 
lenia. Jesh etjologja nie została stwierdzona, maście adrenalino- 
wa łub ephetoninowa, ephetonina per os. 


Rp. Ephetonin. Merck in tabl. a 0.05 


Tubam I. 
S. | tabl. dz.: rano i wieczorem po ćwierci, w 
obiad pół. 


Preparaty jodowe, kilka zastrzyków dożylnych 5 cm.? 
10% roztworu calcii chlorati w odstępach trzydniowych; kausty- 
ka muszli kwasem trójchloroctowym lub galwanokauterem. 
Ostatnio polecaja w Wiedniu zastrzyki preparatu Rhino- 
stop — Chemosan; czynnikiem działającym jest tu w małych iloś- 
ciach jod in statu nascendi (od jednego do kilku zastrzyków pod- 
skórnych w odstępach trzy- czterodniowych). 
Chorążycki-Weintal. 


Rhinopharyngitis chronica. — Przewlekły nieżyt noso- 
gardzieli. 


Płókanie nosa natr. benz. i natr. carbon. aa, wkraplanie 
płynów oleistych do nosa, 14 % roztworu validolu lub valigenu. 
Rp. Mentholi 0.1 
Paraffin. liq. 20.0. 
MDS. 2 — 3 razy dz. po kilka kropel do nosa. 
Rp. Validoli Zimmer 0.5 
Aq. dest. 100.0 
MDS. Zmieszać przed użyciem; 2 — 3 razy dx. 
wpuszczać przy przechylonej w tył głowie do nosa 
i przełknąć, 


> 


m uii 


c 


u 


py m 


RE ani 


4^ 


ROPIEŃ PODSKÓRNY I ROPOWICA PODSKÓRNA. — 621 


Rp. Valigen Geo 0,75 
Aq. destillat. 150.0 
MDS. Zmieszać przed użyciem, 2 — 3 razy dzien- 
nie wpuszczać do nosa i przełknąć. 

Poza tem można podawać gotowe preparaty, jak algorhi- 
na, mistol. Pendzlowanie nosogardzieli przez usta lekami, uży- 
wanemi w rhinitis chronica (uwzględniając oczywiście, czy jest 
to postać sucha, czy też z nadmiernem wydzielaniem). 

Chorążycki-Weintal. 


Ropień podskórny i ropowica podskórna. 


, Przyczyny tych spraw zapalnych są różnorodne. Przede- 
wszystkiem mogą one powstać na tle obrażeń skóry i następo- 
wego zakażenia rany; najczęściej zdarza się ropień podskorny 
w następstwie wstrzykiwania domięśniowego, przedostania się 
ciał obcych, np. drzazg, kolców róż lub kaktusów, zabiegów ope- 
racyjnych, róży i t. p. Dalszą przyczyną jest zropienie krwiaka 
podskórnego lub narządów wewnętrznych, np. w następstwie 
ropnia wyrostka robaczkowego. Ropnie i ropowice podskórne 
mogą wreszcie powstać jako przerzuty w przebiegu ogólnego za- 
każenia. Jedynem leczeniem tych spraw zapalnych jest ich do- 
kładne opróżnianie. Uskuteczniamy je w znieczuleniu miejscowem 
lub w odurzeniu eterowem. Ropnie małych rozmiarów wyłusz- 
czamy całkowicie. Duże ropnie należy otworzyć conajmniej na 
tyle, by móc je palcem dokładnie zbadać na obecność uchyłków. 
Celem zapewnienia odpływu ropy, umieszczamy w ranie dren 
o licznych otworach bocznych. Jamę rany wypełniamy gaza wio- 
formową, przez co unikamy krwawienia następczego. W dzień 
operacji gorączka bywa jeszcze wysoka, aby następnego dnia 
opaść przełomowo. Pierwszą zmianę opatrunku uskuteczniamy 
po 2 — 3 dniach. Z chwilą ustania ropienia, dren usuwamy. 
O ile w dalszym ciągu wydziela się dużo ropy, przystępujemy do 
przepłókiwania jamy ropnia rozczynami przeciwgnilnemi. Na- 
leżą tutaj: płyn Dakina, Pregla, woda utleniona, | %0 roztwór 
riwanolu lub trypaflawiny i inne w ilości dowolnej. Można tak- 
że użyć w tym celu przesączu Besredki, wyrabianego przez Pań- 
stwowy Zakład Higjeny i Klawego, przyczem wlewamy do rany 
zawartość ampułki (10 — 20 ccm). Dalsze wydzielanie ropy 
ustaje z chwilą zniknięcia błony ropotwórczej. Błonę te można 
także zniszczyć, przyżegając pałeczką lapisową. Celem przy- 
śpieszenia zagojenia rany, wlewamy do niej granugenol lub 
pokrywamy ją maścią Mikulicza, wzgl. zalecamy naświetlania 
lampą kwarcową. Czasem bywa bodźcem do zagojenia rany l-o 
lub kilkakrotna gorąca kąpiel ogólna. 

Szarecki 
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628 — RUBEOLA. SARCOMA. SCABIES. 


Rubeola. — Kur. rózyczka. 


Wobec tego, ze cierpienie to jest nader łagodne, wazel- 
kie postępowanie lecznicze poza łóżkiem i dietą jest zbędne. 
Zalecamy płókanie jamy ustnej. W razie znacznego obrzmienia 
gruczołów chłonnych pozausznych, potylicznych lub szyjnych 
nacieramy je 10% jodvasogenem. Ścisłe odosobnienie chorych 
nie jest konieczne. Zezwalamy na uczęszczanie do szkoły do- 
piero po 8 — 10 dniach. i 

Jaworski. 


Sarcoma. — Mięsak. 


Oprócz leczenia chirurgicznego stosujemy naświetlania 
promieniami Roentgena lub radu. Możemy podawać dłuższy czas 
arszenik i zastrzykiwać tuberkulinę (patrz leczenie gruźlicy 
skóry). 

Ostatnio, w związku z badaniami nad wpływem gospo- 
darki mineralnej na rozwój nowotworów złośliwych, francuzi za- 
lecają mieszanki mineralne (metoda cytofilaktyczna Delbeta), 
naprz: Delbiase. 

Malinowski 


Ścabies. — Świerzb. 


Należy odkazić bieliznę i ubranie chorego. W tym celu 
gotujemy bieliznę, a ubranie i kołdrę odkażamy zwykłym spo- 
sobem lub nawet gorącem żelazkiem. Dla zniszczenia pasożytów 
nacieramy kilkakrotnie dwa razy dziennie całe ciało, wyłączając 
szyję i głowę zapomocą szczoteczki, następującemi maściami: 

Rp. Ung. Wilkinsonii 100,0. 
Rp. B. Naphtoli 
Sulfur. praecip. aa 10,0 
Saponis viridis 50.0 
Vaselini fl. amer. 75,0. 
S. Maść dla dorosłych. 
Rp. Ung. Wilkinsonii 100,0 lub 
Styracis liq. albo Balsami peruviani 50.0 
Vaselini fl. amer. 50,0 
S. Maść dla dzieci. 
Kobietom z delikatną skórą m^?24 wcierać płyn: 
Rp. Ac. salicylici 2,0 
Epicarini 5,0 
Spirit. vini 100,0 
Aq. colonensis 25,0. 
> Pa serji 3 — 5 wcierań — chorego wykąpać i obserwo- 
wać, czy niema nawrotu, 
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Największą uwagę należy zwracać na miejsca, szcze- 
gólniej ulubione przez &áwierzbowce: nad pachami, zgięcia przed- 
ramienio - kiściowe, między palcami rąk, naokoło pępka, 
na pośladkach, na prąciu i mosznie, a u dzieci zgięcia między 
palcami nóg. 

Należy starać się, żeby nie ominąć żadnej krostki, a 
szczególniej korytarza. znamionujących umiejscowienie paso- 
rzytów. 

Malinowski 


Scarlatina. — Płonica. 


Leczenie ogólne płonicy polega przedewszystkiem na odo- 
sobnieniu chorego i jego pielęgniarki od otoczenia na okres 
6-ciotygodniowy oraz na umieszczeniu chorego w łóżku co- 
najmniej na przeciąg 4 tygodni. O ile po tym czasie mocz wy- 
kazuje własności prawidłowe, zezwalamy choremu na opuszcze- 
nie łóżka. Ciepłota pokoju 18—20?C. Dieta powinna być lekko- 
strawna i urozmaicona, przez co zapobiegamy często występu- 
jącemu brakowi łaknienia i upadkowi sił chorego. Stosujemy 
w ciągu pierwszych 4 tygodni dietę bezbiałkową, przeważnie 
mleczno-jarską. W czasie gorączki dajemy więc ryż, kleiki, kasz- 
ki, mączki, przyrządzone na mleku, dalej galaretkę owocową, 
kompocik, soki owocowe, a zwłaszcza w dużych ilościach napoje, 
jak lemoniada cytrynowa lub malinowa, wody mineralne. Z chwi- 
Ją ustapienia bólów przy połykaniu przechodzimy do pokarmów 
stalszych, jak suchary, biszkopty, chleb pszenny z masłem; owoce 
surowe i gotowane, jarzyny it. p. W początkach 5 tygodnia, przy 
braku objawów chorobowych ze strony nerek, przechodzimy 
stopniowo do zwykłego pożywienia (rosół, mięso). Gorączki, 
właściwej dla okresu początkowego płonicy, zasadniczo nie 
zwalczamy. Jedynie u chorych bardzo podnieconych stosujemy 
| — 2 razy dziennie zawijania w koce, po uprzedniem owinie- 
ciu w prześcieradło zwilżone wodą o t? 20°C. (zmieniać je 
3.krotnie w ciągu godziny). Natomiast przestrzegamy przed 
stosowaniem kąpieli w ciągu 3 pierwszych tygodni cierpienia, 
gdyż mogą one wywołać zapaść. Gardło i nos należy leczyć bar- 
dzo starannie. Gardło należy płókać co | — 2 godziny 2% 
wodą utlenioną, 3% rozczynem kwasu bornego, lekkim roz- 
czynem soli kuchennej i t. p. Również godne polecenia jeet 
ssanie pastylek, jak panacrin, paramint Erbe, panflawin (co 
| -— 2 godz. tabletkę). U dzieci, nie będących w stanie piókać, 
uciekamy się do kilkakrotnego w ciągu dnia przemywania je- 
my ustnej i gardzieli wodą utlenioną zapomocą strzykawki; pod: 
czas tego należy mocno trzymać dziecko, usadowione na kola- 
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nach, z główką opuszczoną ku przodowi. W ostateczności po- 
przestajemy na podawaniu dużej ilości płynów. 


Rp. 


Rp. 


Rp. 


Rp. 


Prócz 


Alumin. acetici 100.0 

DS. I łyżeczkę herb. na szklankę wody da plók. 
Hydrogenii hyperoxydati 100.0 

DS. | łyżeczkę herb. na szklankę wody do plók. 
Kalii hypermang. 0.5 

Aq. dest. ad 100.0. 

DS. | }. kaw. na szklankę wody do płókania. 
Tabl. Panacrin Bukowski lub Paramint Erbe. 

DS. 10 — 20 tabl. do ssania w ciągu doby. 


płókań zalecamy na szyję okłady pod ceratką z 


wody pokojowej, 2% płynu Bourowa, 30% alkoholu, zmienia- 
ne 3 razy na dobę, lub w razie potrzeby okład lodowy. 


Do dezynfekcji nosa stosujemy 3% borną waselinę lub 
wkraplania doń leków następujących: 


Rp. 


Rp. 
Rp. 
Rp. 


Mentholi 0.1 

Olei olivarum 10.0. 

DS. Do wkraplań. 

Adrenasol Spiess dos. orig. |. 

DS. Do wkraplań. 

Sol. adrenal. mur. 1 : 1000 — 10.0 
DS. Do wkraplań. 

Solut. protargoli 2% — 15.0 
Adrenalini hydrochl. 1969 — gutt. X. 
MfDS. Do przestrzykiwania nosa. 


Bolesność i znaczne powiększenie gruczołów chłonnych 
zwalczamy zapomocą okładów wysychających lub ladawych 
lub nacierań gorącą oliwą lub 20% maścią ichtjolową z nastę- 
powym okładem. 


Rp. 


Rp. 


Rp. 


Rp. 


lchtyoli 3.0 

Vasel. flav. ad 15.0. 

DS. Do wcierań. 

Ung. jothioni 10% — 20.0. 
DS. Do wcierań. 

Ung. kalii jodati 30.0. 

DS. Do wcierań. 
Jodvasogeni 10% — 30.0. 


DS. Do wcierań. 


W okresie wysypkowym często zmuszeni jesteśmy ła. 
godzić świąd skóry; służą do tego nacierania lub pendzlowania: 


Rp. 


Mentholi 0.5. 
Vaselini 50.0. 


DS. Do nacieraá. 
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Rp. Thymoli 0.5 : 

Spirit. vini 50.0. i 

DS. Do pendzlowań. ; 

. Leczenie swoiste plonicy polega na stosowaniu surowicy 
przeciwpłoniczej. Zaleca się ją przedewszystkiem w przypad- ^ 
kach toksycznych płonicy z nalotami w gardzieli, odurzeniem ; 


| wysypka o charakterze wybroczynowym. Natomiast w lekkich ; 
i średniociężkich przypadkach stosowanie surowicy jest zbęd- 1 
ne. Podajemy ją wyłącznie do 4-go dnia choroby w dawce co | 
naimniej 20 — 50 ccm. domięśniowo lub podskórnie sposobem l 
Besredki i w razie potrzeby powtarzamy zastrzyk następnego 4 


dnia. W tych razach można oczekiwać wystąpienia choroby po- 
aurowiczej. 
Leczenie powikłan. 


4 Ropień migdałków należy otworzyć tępym zgłębnikiem. | 
W razie cuchnących nalotów martwiczych na migdałkach (an- 
gina necrotisans), co zdarza się w błonicy płoniczej (diphte- | 
roid), wskazane jest wstrzyknąć dożylnie 0.| — 0.3 neosal- 
warsanu. Powiklanie plonicy rzeczywistą błonicą wymaga na- i 
tychmiastowego zastosowania surowicy przecibłoniczej (p. Diph- l 
teria). O ile, pomimo stosowania okładów, gruczoły chłonne | 
zwiększają się 1 twardnieją, stosujemy gorące kataplazmy tak | 
długo, póki nie nastąpi zmiękczenie tych guzów (chełbotanie). 

Wtedy też należy ropnie te naciąć. W przypadkach zapalenia 

ucha środkowego zalecamy okłady z płynu Bourowa lub octanu | 
glinu i wkraplanie do ucha 5% gliceryny karbolowej (3 — 5 

kropel co godzina). O ile pomimo to gorączka trwa 1 nie nastę- f 
puje samoistna perforacja, stwierdzamy przekrwienie 1 uwypuk- | 
lenie się błony bębenkowej, wskazane jest przebicie tej błony > 
(paracentesis). Ropotok, występujący po tym zabiegu, należy I 
zwalczać, wkraplajac systematycznie do ucha 2 — 3% wodę | 
utlenioną i usuwając ropę. W razie obfitej i cuchnącej ropy, ce- 1 
lowe sa ostrozne przeplókiwania woda borna lub utleniona. O ile | 
przyłącza się zapalenie wyrostka sutkowego, kierujemy chorego | 
do specjalisty. W gośćcu płoniczym zalecamy spokój i zawijanie | 
stawów w watę. Pomimo, iż salicylaty działają tu gorzej, niż w | 
ostrym gośćcu stawowym, zalecamy jednak doustnie motopy rine, 
phenine, alcacyl i t. p. (o ile niema zmian w nerkach) oraz na- | 
cierania stawów maściami salicylowemi (rheumol Galen). W ra- 
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zie krwotocznego zapalenia nerek stosujemy bezwzględne le- 
żenie w łóżku, dietę bezsolną (zamiast soli sal dieteticum Dr. 
Wander), mleczno - owocowo - jarzynową (kleiki, mleko, gala- 
retki, owoce, słodycze, soki owocowe). W bezmoczu, nadciśnie- 
niu i w rozpoczynającej się niedomodze serca zalecamy upust 


krwi i bezwzględną głodówkę na przeciąg kilku dni. 
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W zapaleniu nerek płoniczem, które przebiega zazwyczaj 
z dużemi obrzękami, nie należy zapisywać środków moczopęd- 
nych, a stosować środki czyszczące oraz gorące kąpiele i ,,ko- 
cowanie' 

Rp. Inf. sennae salinae 150.0. 
DS:Co 2 godz. lyzke (des. lub stol.). 
Rp. Calcii lactici 0.1 — 0.5 
dtd. N. X. 
S. 3 pr. dziennie. 
Rp. Inf. sennae comp. 100.0. 
DS. 3 lyzki dziennie. 
Rp. Sol. calcii chlorati 5% — 200.0. 
DS. 3 łyżki dziennie. 

; Drgawki mocznicowe wymagają upustu krwi i naklucia 
ledzwiowego. Oslabienie serca zwalczamy, zastrzykujac strofan- 
tyne. Zezwalamy choremu wstawać dopiero wtedy, gdy ciśnienie 
krwi obniży się, poziom azotu we krwi stanie się normalny, 
a białko, wałeczki i krwinki czerwone znikną całkowicie z moczu. 

W czasie choroby zwrócić szczególną uwagę na czynność 
serca I w razie potrzeby stosować kamforę, kofeinę, corpyrinę, 
adrenalinę i inne środki nasercowe. 

Rp. Coffeini n-benz. 0.5 
Aq. dest. ad 10.0. 
DS. Do zastrzyków. 
(względnie ampułki cofteiny). 
Rp. Digitin Erbe, Digifolin 
Dos. orig. 
DS. 3 razy dz. po tyle kropel, ile dziecko ma lat. 

W przypadkach niepowikłanych zezwalamy wstawać w 5 
tygodniu; w razie powikłań z gorączką dopiero w 8 dni pa 
spadku gorączki. Po upływie 2 tygodni mogą dzieci wyjść na po- 
wietrze. Uczęszczanie do szkoły dozwolone jest nie wcześniej, niż 
w 6 tygodni od początku choroby, i o ile niema żadnych objek- 
tywnych zmian chorobowych. 

Zapobieganie. Ścisłe odosobnienie chorych, a po wylecze- 
niu gruntowne odkażanie (formaliną) mieszkania i przedmiotów, 
z któremi chory się stykał. Czynne uodpornienie uskutecznić moż- 
na trojako: anatoksyną płoniczą, atoksyczną szczepionką plo- 
niczą lub szczepionką płoniczą Gabryczewskiego (Scarlatino- 
vac). Szczepić należy tylko dzieci wrażliwe na płonicę, a więc 
te, u których odczyn Dick'ów wypadł dodatnio. Pierwszą i drugą 
szczepionkę stosujemy jak następuje: szczepimy podskórnie (ra 
przedniej stronie uda) w odstępach 2- tygodniowych dwukrnt- 
nie po ] ccm. lub trzykrotnie w dawkach f) 5 —- | =- 2 cem. 
(dzieci poniżej 4 lat lub wycieńczone). Odpornoić występuje 
w 2 tygodnie po ostatniem szczepieniu i :rwa około 1l roką, 
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(odczyn Dick'ów jest wtedy ujemny). Szczepionkę ploniczą 
Gabryczewskiego stosujemy podskórnie trzykrotnie w adstę- 
pach l-o tygodniowych po 0.1 — 0.5 — | ccm. (u dzieci po- 
niżej 5 lat) lub 0.2 —*l — 2 ccm. (powyżej 5 lat). O ile 
w 4 — 6 tyg. po szczepieniu odczyn Dick'ów wypadnie do- 
datnio, szczepić jeszcze jeden raz większą dawkę. O ile otoczenie 
chorego jest wrażliwe na płonicę, można je uodpornić dorażnie 
zapomocą surowicy (jednorazowe zastrzyknięcie 10 ccm. wy- 
wołuje odporność na przeciąg 2 tygodni). Później w razie po- 


trzeby zastosować szczepionkę. 
Jaworski. 


Scleritis. — Zapalenie twardówki. 


, Zapalenie, najczęściej typu przewlekłego, w odcinku 
przednim oka występuje zwykle w okolicy przyrąbkowej pod 
postacia ognisk o zarysie czworokątnym lub owalnym o zlekka 
uwypuklającej się powierzchni. Spojówka gałkowa ponad ogni- 
akiem zapalenia nadtwardówki jest znacznie przekrwiona. Ognisko 
zapalne powierzchowne (episcleritis) ma odcień niebieskawy, 
opalizujący. Ognisko głębsze jest więcej czerwono fioletowe 1 wy- 
datniej bolesne. Cierpienie jest uporczywe, trwa nieraz dość dłu- 
go (około miesiąca), ma skłonność do nawrotów. Ślady przebyte- 
go zapalenia twardówki występują pod postacią ognisk o odcieniu 
szyfrowym wskutek przeświecania przez ścieńczoną twardówkę 
błony naczyniowej. Głębsze zapalenia twardówki, w szczególnoś- 
ci gruźlicze i kiłowe,,dotyczą zwykle i naczyniówki i zdarzać się 
moga w okolicy równika, a nieraz i w tylnym odcinku gałki. 

Leczenie miejscowe polega na stosowaniu okiadów ogrze- 
wajacych, najlepiej okładów suchych, np. termoforu elektryczne- 


go, na zakraplaniach I — 2% dioniny wieczorem, zakładaniu 
maści |% żółtej rtęciowej (ophtalmol 1% Karpińskiego). 
W przypadkach znacznego przekrwienia oka i bólów 


rzęskowych zakraplamy l% atropinę, zalecamy pijawke Har- 
teloup na okolicę skroni. Poza tem, według naszego doświadczenia 
lat ostatnich, wybitnie pomagają naświetlania lampą uwjolową 
wg. Birch-Hirschfelda po 2 — 5 min. w ciągu 10 — 15 dni. 

Ogólne leczenie w zapaleniu twardówki pochodzenia gość- 
cowego polega na podawaniu większych dawek przetworów sa- 
licylowych; w dnie (podagra) zalecamy piperazynę, względnie 
urodonal i t. p. obok odpowiedniej diety. 

Czasem wydatną pomoc okazują też zastrzyki siarki ko- 
loidalnej śródmięśniowe lub też śródżylne—collobiase de soufre 
(Boulanger, Dausse & Co) 0,5 — 2.0 podskórnie lub dozylnie. 
Zastrzyki powtarzać należy codzień w ciągu 8 — 10 dni. Zwykle 


wyłoczenie postępuje szybko. 
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W gruźlicy leczenie tuberkulinowe. W kile leczenie 
awGiste. 


Melanowaki. 


Sclerodermia cutis. — Twavdzina skóry. 


Podajemy przetwory gruczołów dokrewnych, tarczycy 
i przysadki lub też wielogruczolowe. Staramy się również wzmac- 
niać ustrój, podając tran, jecorol, żelazo, arszenik, chininę, 
tostor, delbiase, stosując kąpiele siarczane i żelaziste z kwasem 


węglowym i solanki, masaż i maści obojętne, często w połą- 
czeniu z ichtyolem i jodem. Niekiedy daje dobre wyniki koloido- 
terapja (ichtyol śródmięśniowo 2% po_3"cEema.co*2,-%w3 "dni, 


olejek terpentynowy 20% w oliwie od 14 ccm. do 2 ccm. co 
3 — 4 dni), jakotez w ostateczności — sympatectomia. 


Można także zastrzykiwać domięśniowo fibrolizynę 
(2, 3 ccm. codziennie w ciągu 30 — 40 dni), lub też po goracej 
kąpieli zastosować masaż i wcierać 5 — 10% maść jotionowa, 
| — lj% mesotanowa, | % tiosinaminową lub 10 —— 20% 
ichtjolową. Dobrze niekiedy działa galwanizacja, faradyzacja, ka- 
piele elektryczne 4-komorowe i d'Arsonwalizacja miejscowa, do 
której można dołączyć naświetlanie promieniami Roentgena, 
poczem zajęte miejsce przykrywamy plastrem rtęciowym albo 
tiosinaminowym. 

Malinowaki. 


Scleroma. — Twardziel. 


Naswietlanie promieniami Roentgena; (kilka seryj); w 
razie duzych zmian miejscowych (zamknięcie przewodów no- 
sowych, zrosty w gardzieli i nosogardzieli, zmiany ziarninowe 
1 bliznowate w krtani i tchawicy) — zabiegi chirurgiczne lub 
elektrokoagulacja; jeśli chodzi o krtań i tchawice — w direk- 
toskopie Hasslingera i tracheoskopie lub droga operacji od zew- 
nątrz (laryngofissura). W razie silnej duszności, spowodowanej 
zmianami w krtani — tracheotomja. 

Chorazycki-Weintal 


Sclerosis multiplex. — Stwardnienie wieloogniskowe, 


Uwagi ogólne: 

|) etiologja S. M. nie jest jeszcze ustalona, 

2) nie posiadamy jeszcze leczeria swoistego, 

3) nie posiadamy wogóle żadnego środka bezwzględnie 
akutecznego w tej chorobie. 
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| 4) S. M. cechuje nadzwyczajna skłonność do zwolnień 
samoistnych (remisio spontanea), niezależnych od leczenia. 
Zwolnienia te mogą być długotrwałe — od kilku miesięcy do 
kilku lat i dłużej (zanotowane są w literaturze zwolnienia tr va- 
jące 10 lat i więcej). 

5) Jeżeli jakieś metody lecznicze mogą dać czasetn pew. 
ne wyniki dodatnie, dotyczy to przeważnie przypadków „świe- 
zych", natomiast w przypadkach „starych“ w::elka obecnie 
stosowana kuracja intensywna, zwłaszcza wv:zetpujaca, wy- 
wołuje bardzo często tylko pogorszenie w pr.zebicgu tego acho- 
rzenia. 

6) Obserwowaliśmy przypadki S. M., w których bez 
większej kuracji przebieg był lekki ze zwolsie=mami, natomiast 
„trop de zéle'" lecznicze dawało tylko ujemne wyniki. 

7) W świeżych przypadkach . naileosz» wyniNi Qaje: 

| dłuższy wypoczynek fizyczny (pozostawanie w łóżku), jedno- 

czesne stosowanie preparatów wzmacniających, zwłaszcza ar- 
szeniku i leczenie promieniami X. Należy pamiętać, że rent- 
| genoterapia najlepsze rezultaty daje w początkowym okresie 


ET 


tego cierpienia. 
W tym okresie polecają również autohaemoterapję, 
germaninę, preparaty złota; wyniki niepewne. 


8) W przypadkach dalej posuniętych oszczędzanie cho- 
rego, unikanie nadmiernych wysiłków fizycznych, chłodu, wil- 
goci i t. p. Leczenie farmakologiczne większego znaczenia nie 
ma. Można sprobować stosowania jednej z niżej podanych me- 
tod leczenia, z tym zastrzeżeniem jednak, że nie spowoduje ona 
ogólnego wyczerpania i osłabienia chorego. 

9. W niektórych przypadkach z bardziej zaznaczonemi 
objawami spastycznemi dłuższe pozostawanie w łóżku, jak rów- 
nież stosowanie wszelkich . drazniagcych zabiegów nie jest 
wskazane. 


10) Wpływać wszelkiemi środkami psychoterapeutycz- 
nemi na dodatni nastrój chorego, podtrzymywać wiarę w możli- 
wość poprawy, zmniejszać poczucie bezradności i niedołęstwa 
przez podsuwanie takich zajęć, które nie wyczerpując chorego, 
dają mu poczucie, iż nie jest inwalidą. 


Salvarsanoterapia — stosowana w ostatniem dziesię- 
cioleciu w S. M., oparta była na odkryciu przez Kocha i Steine- 
ra (1917) krętka — spirochaete argentinensis, przypusz- 
czalnego czynnika chorobotwórczego S. M. Najlepiej stosować 
neosalwarsan w przypadkach świeżych, w dawkach zawsze 
zdrobniałych. 

Silbersalvarsan — w ilości 0,03, stopniowo zwiększając 


do 0,1 pro dosi — zaz tygodniowo, ogólna ilość 2,0, 
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Dotychczasowe wyniki stosowania salvarsanoterapji: 
czasem żadnych wyników, czasem pogorszenie, czasem popra- 
wa z licznemi ujemnemi komplikacjami, czasem poprawa be? 
tego rodzaju komplikacyj. 

róbowano w S. M. środki stosowane w trypanosomia- 
sis: antimosan i germaninę. Antimosan („Heyden 661''). Za. 
wiera 12,596 antymonu. Domięśniowo i dożylnie — 2% roz- 
czyn, zaczynając od 2 cm.? pro dosi co 2 — 3 dni stopniowo 
do 6 — 8 cm.!; ogólna ilość 60 — 80 cm.? 

Germanina | (Trypanosomenmittel „Bayer 205"). 

Czasem podobno wywoluje zwolnienie (remisję), w jaki 
sposób — jeszcze nie ustalono, może drogą t. zw. przestrojenia; 
germanina hamuje krzepnięcie krwi. 

Sposób stosowania: początkowo 0,25 g.. później 0,5 g. 
w rozczynie fizjologicznym NaCl — dożylnie — jeden raz ty- 
godniowo. 

Prof. Rothfeld przedstawił w sekcji Neurologicznej ostat- 
niego Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich wyniki leczenia 
tym preparatem chorych na S. M., otrzymane przez Kurcroka. 

Sposób stosowania był taki: świeżo Przygotowany 10% 
rozczyn germaniny wstrzykuje się w ilości 5 cm. dożylnie co 
dni; po 5-ciu wstrzyknięciach 4 — 5 tygodniowa przerwa, 
poczem znowu 5 injekcyj po 5 cm.? dożylnie. 

Metoda Purves Steward'a — oparta jest na odkryciu 
K. Chevassut, która, poddając badaniu bakterjologicznemu płyn 
mózgowo-rdzeniowy chorych na S. M., wyhodowala na pozyw- 
ce Hartlega z domieszka krwi ludzkiej drobnoustroje, nazwane 
przez P. Steward'a „sphaerula insularis". Autor ten zastrzyki- 
wal szczepionke ze spherula insularis (14 %kwasem karbolo- 
wym zabijano hodowlę i rozcieńczano rozczynem fizjologicz- 
ny soli kuchennej). 70 chorych było obserwowanych przez czas 
dłuższy. Poprawa kliniczna była stwierdzoną — w okresie 
wczesnym — |0 przypadków — w 90% przypad., w okresie 
późniejszym — 27 przyp. w 81% Przyp., w okresie b. późnym — 
33 przypadki — w 27% przyp. 

Carmichael zakwestjonował dokładność badań Chevassut, 
tem samem metoda P. Stewarda nie miałaby już podstawy, 
a jednak miał on, jak widzieliśmy, dobre wyniki przy jej zasto- 
sowaniu; może to było zwolnienie samoistne, lub też działanie 
nieswoiste białka. 

Metoda Laignel — Lavastine'a i Karessiosa. (Traite- 
mert hemolitique — serotherapie hemolitique). Stosowali oni 
w 5. M. surowicę krwi królików, *które były uodpornione po- 
przednio ciałkami czerwonemi krwi lub płynem mózgowo-rdze. 
niowym chorych na S. M. Autorowie przypuszczają, że w suro- 
wicy tej mogą być przeciwciała odpowiednie do przypuszczal- 
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nego drobnoustroju, wywołującego S. M. Serum hemolytique 


wywołało u chorych: objawy ogólne — wzmożenie ciepłoty, bóle 
głowy w przeciągu 3 — 4 dni; żółtaczkę; zmniejszenie ilości 
czerwonych ciałek krwi; formułka białych ciałek — zmieniona; 


objawy ogniskowe, np. nasilenie porażeń, zaburzenia pęche- 
rzowe. Powyższe objawy autorowie objaśniają tem, że ma tu 
miejsce „choc hemolytique tout a fait special". 

Autorowie zastosowali swą metodę w 90 przypadkach 


o różnym przebiegu. W |l przypadkach zupełnie „świeżych“ 
(w pierwszych miesiącach istnienia S. M.) autorowie otrzymali 
|| .,gućrisons' t. z. 100% wyleczenia, a w pozostałych 


mniciszą lub większą poprawę. 

Leczenie zimnicą (do 10 napadów). Dreyfus i Meyr 
radzą stosować zimnicę w świeżych przypadkach S. M. Lepsze 
wyniki dają podobno te postacie, w których cierpienie postę- 
puje naprzód powoli, stopniowo (przewlekle) bez większych 
wahań. 

Lucherini wbrew danym Dreufusa, Johna i Gross, podaje 
ujemne wyniki stosowania zimnicy w S. M. 

Sézary i Barbć proponują zamiast szczepień zimnicy sto- 
sować dożylnie t. zw. streptobacillenvaccine; w 3 godziny po za- 
stosowaniu podnosi się ciepłota do 39 — 41^ na przeciąg kilku 
godzin (od 3 do 5 godzin). Autorowie dokonywali zwykle 12 
wlewań. 

Stosują również z tym samym wynikiem szczepionkę du- 


rowa jako taką, lub równocześnie z ,,914'', jak to radzi Marburg. 


Skopolamina łącznie z eumydriną (methylatropinnitrat) 
w przypadkach wybitnych objawów skurczowych, według następ. 
reccpty: 
Rp. Scopolamini hydrochlor. 
Eumydrini aa 0,02 — 0,03 
Massae pill. q. s. ut. f. pill. N. 60. 
S. po | pig. 3 razy dziennie, stosować można bez 
przerwy w przeciągu 2-ch miesięcy. 
Na początku tej kuracji zaleca się jednoczesne stosowanie 
kąpieli (35°C) w przeciągu l^? — 11 godziny. 


Neurosmon — organo-preparat w połączeniu ze strychn. 
nitrici a 0,001 w pastylce (t. zw. Neurosmon — stark) 3 razy 
dziennie po I — 2 pastylki według załączonego w opakowaniu 


szematu (firmy Promonta). 


Roentgenoterapja. Naświetlanie promieniami Roentgena 
daje czasem dobre wyniki, z słaszcza w świeżych przypadkach. 
Poprawę spostrzegamy w dziedzinie zaburzeń jak ruchowych, 
tak i czutiowych (bólowych). Stwierdzono niejednokrotnie po- 
prawę zburzca zwicraczy, natomiast odruchy patologicznę po- 


638 SCORBUTUS. 
E e A im dca z Por 2 wał 


zostawały zawsze bez zmian. W przypadkach starszych osiaga 
się niekiedy powstrzymanie procesu. 

Cały kręgosłup podzielony jest na 6 pól, po 3 z jednej 
ì po 3 z drugiej strony. Napięcie od 140 — 150 k. v. (kilovol- 
tów); amperaż od 2 — 3 MA. (filtr homogenny) !^ Zn. + AL 
Odległość (FHG) od 2h do 30 cm. Dawka na każde pole od 
115 — 150 r. (jednostek międzynarodowych). Naświetla się cały 
kręgosłup, nawet w tych przypadkach, gdy ognisko jest względ- 
nie umiejscowione i odosobnione; nadto dodatkowo mózg w razie 
objawów mózgowych, względnie nerwy wzrokowe, o ile wykazują 
zmiany. Proponuje się stosować naświetlania systematycznie co 
4 — O tygodni w ciągu dłuższego czasu, nawet kilku lat — na- 
wet w przypadkach znacznej poprawy względnie remisji. Z cza- 
sern po większej liczbie seryj, np. 10, można zwiększać przerwy 
pomiędzy serjami, np. co 2 — 3 miesiące lub jeszcze izadziej. 

Terapja watrobowa. A. Goodall i l. Slater proponuja sto- 
sować świeżą wątrobę lub jej preparaty (patrz Anaemia par- 
niciosa ). 

Borysowicz proponuje stosowanie hemoplase Lumiére 
w przypadkach S.M., polaczonych z anemją, wycieńczeniem i bra- 
kiem łaknienia, uważając objawy te za wynik działania czymnika 
toksycznego, powodowanego przez nieznany zarazek. Stosuje się 
à 10 cm.” w zastrzykach domięśniowych 2 — 3 razy tygodniowo. 
Zalecaja również mieszanki mineralne, naprz. Delbiase. 

Proponowano jeszcze stosowanie w S. M.: fibrolysiny, 
preparatów bismutowych, srebra, złota, żelaza, salicylanu s0- 
dowego, urotropiny, glukozy, lecytyny i innych. Żaden z tych 
ieków nie dał jakichś pewnych dodatnich wyników. Natomiast 
test bezwzględnie wskazane stosowanie rtęci w przypadkach 
Sclerosis multiplex specifica (opisanej przez Bechtierewa), jak 
również stosowanie chininy w przypadkach S. M. u osobników, 
którzy przebyli zimnicę. W obydwu ostatnich wypadkach otrzy- 
mywano dobre wyniki. Władyczko. 


Scorbutus. Gnilec. Choroba Móller-Barlowa. 


Zgodnie z nowszemi poglądami uważamy tę chorobę za 
awitaminozę C, to też w leczeniu tej choroby wysuwa się na 
plan pierwszy postępowanie dietetyczne. Już podawanie po- 
karmów, zawierających witaminę C, daje w ciągu kilku dni 
znaczne polepszenie. Zalecamy przeto świeże jarzyny. jak szpi- 
nak, kapustę, ziemniaki, rzodkiewki, sałatę, dalej surowe i świe. 
że owoce, a szczególnie cytryny, pomidory, pomarańcze. Prócz 
tezo podajemy dużo mięsa, szczególnie surowego. Do „jadłospi- 
su należy również mleko surowe albo niezbyt długo gotowana 
praz potrawy mączne. Dzieci dotknięte gnilcem odżywiać ną“ 
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leży piersią lub świeżem mlekiem krowiem gotowanem krótko, 
nigdy ponad 3 minuty. Prócz tego dajemy dziecku surowy sok 
owocowy, zwłaszcza cytrynowy i pomarańczowy (20 — 100 gr. 
dz.), również pomidorowy i jarzynowy, dalej surowy miąższ 
z jabłek, banany, surowy sok mięsny (2 — 3 łyżeczki od he-- 
baty | — 2 razy dz.), wreszcie jarzyny gotowane. Dieta taka, 
stosowana w ciągu dłuższego czasu, zapobiega w zupełności za- 
każeniom, na które zapadają tak często dzieci, chore na gnilec. 
Z jadłospisu usuwamy konserwy, wyciągi i mleko zbyt długo go- 
towane; lepiej nie podawać surowego mleka krowiego ze wzglę- 
du na zawarte w niema laseczniki gruźlicy, duru i duru rzeko- 
mego. Biegunki nie są przeciwwskazaniem do stosowania so- 
ków owocowych. W razie znacznych krwawień do mięśni za- 
lecamy miejscowo okłady wilgotne, a przy krwawieniach z 
dziąseł — płókania i pendzlowania azotanem srebra lub jak ni- 
żej. Ze względu na niedokrwistość dajemy arszenik i żelazo. 
Dalej zaleca się przetwory, zawierające witaminy (promonta, 
vitana, witaminoza, nateina, vitavit i t. p., a wewnątrz sto- 
machica. 
Rp. Trae chinae comp. 100.0. 
S. 3 razy dz. po łyżeczce od kawy. 
Rp. Trae myrrhae 

Trae ratanhiae 

Trae aromaticae aa 10.0 

S. Do pendzlowania. 


Klein. 


Scorbutus. — Gnilec dziecięcy. — Choroba Barlowa. 


Wobec tego, że chorobę Barlowa spotykamy wyłącznie 
u dzieci, karmionych sztucznie, postępowanie w tem cierpieniu 
jest przedewszystkiem dietetyczne. W miarę możności zaleca się 
karmić dziecko piersią; w braku pokarmu kobiecego podajemy 
mleko krowie, gotowane tylko w ciągu krótkiego czasu (3 rai- 
nuty), albo nawet surowe, otrzymane od zdrowych.krów. Naj: 
ważniejszem zadaniem lekarza jest dostarczanie pokarmów, za- 
wierajacych witaminę C. Należą tu w pierwszym rzędzie świe. 
że soki owocowe i jarzynowe, zwłaszcza pomarańczowy i cy- 
trynowy; również podajemy w tym celu sok z pomidorów, bru- 
kwi. Mniej obfitują w witaminę C soki z marchwi, jabłek, malin 
i t.d. Soki podajemy w ilości od 20 — 100 gr. dziennie. Po 
czawszy od 6 miesiąca życia i w braku zaburzeń pokarmowych 
zalecamy świeże jarzyny, jak szpinak, kalafior, zielona sałata 
papka z ziemniaków. Dzieciom starszym podajemy surowy sok 
mięsny w ilości 2 — 3 łyżeczek herbacianych dziennie. Poe 
wyższą dietę należy stosować przez dłuższy okres czasu nawel 
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po ustąpieniu objawów chorobowych. W początkach choroby 
należy łagodzić silne bóle kości, wywołane krwawieniami pod- 
okostnowemi. W tym celu unikamy wszelkiego dotykania scho- 
rzałych kończyn, zabraniamy kąpieli w początkowych okresach 
cierpienia i zalecamy miejscowo okłady wysychające, wzgl. 
unieruchomienie kończyn w opatrunku ustalającym. 
Stankiewicz. 


Scrophulosis. — Zołzy. 


Postepowanie lekarza w zolzach ma na celu zwalczanie 
zakażenia gruzliczego. Żywienie dzieci zołzowych powinno 
uwzględnić stan ich odżywiania. U dzieci nalanych ogranicza- 
my dowóz pokarmów, zwłaszcza mleka, jaj i tłuszczu; zamiast 
tego podajemy duże ilości jarzyn, owoców, zupek, nieco mię- 
sa i sera. O ile dziecko jest mizerne, staramy się żywić je for- 
sownie, celem podniesienia wagi i poprawy stanu ogólnego. 

Prócz tego należy chorych otoczyć staranna opieka, 
dbać o ich czystość i w miarę możności zalecać pobyt w warun- 
kach higjenicznych. Należy stosować również dłuższe leczenie 
klimatyczne, pobyt na wsi, nad morzem lub wśród lasów. Dzie- 
ciom nalanym zalecamy pobyt nad morzem (Hel, Zoppot) 
1 w miejscowościach górskich oraz solanki (Busko, Ciechoci- 
nek); solanki mogą być stosowane także w domu (4 %—30°C). 
Szczególnie wskazane są źródła jodowe, jak Rabka, Iwonicz, Go- 
czałkowice. Dzieci delikatne i mizerne posylamy do miejscowości 
podgórskich lub na wieś. Zamiast maturalnych kapieli słoneczno- 
powietrznych, stosujemy z powodzeniem, zwłaszcza zimą, naświe- 
tlania sztucznem słońcem górskiem w ciągu kilu tygodni co- 
dziennie, poczynając od kilku minut do 14 godziny. 

Niezmiernie cennym zabiegiem są wcierki szarego mydła. 
Stosujemy ten zabieg 2 — 3 razy tygodniowo. wcierając mydio 
w ciągu lO minut, coraz to w inną część ciała w dawce bha — I 
łyżeczki od herbaty. 

Rp. Sapo viridis 
Vaselini aa 50.0. 
DS. Do wcierań. 

Po upływie 14 godziny zmywamy mydło przy pomocy 
wilgotnego wacika i zasypujemy skórę pudrem. W razie wy. 
stąpienia podraźnienia skóry zalecamy kilkudniową przerwę. 

Z leków wymienić należy przedewszystkiem przetwory 
'odu i żelaza. 

Rp. Sir. ferri jodati 50.0 
DS. I łyżeczkę po jedzeniu 2 — 3 razy na dzień. 

Prócz tego wskazany jest tran, wzgl. łącznie z kreozo- 

tem, lub zamiast tranu emulsja tranowa (Erbe), jemalt Wan- 
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der, jecorol, będący połączeniem jodu, fosforu i wapnia z wita- 
miną A i D. 
Rp. Ol. jecoris aselli 100.0 
Kreosoti 5.0. 
DS. 3 razy dz. po łyż. od kawy. 
Rp. Jecorol Bukowski. 
DS. Dzieciom do 3 lat 3 razy dz. po ł. kawowej. 
Niektórzy autorowie zalecają przetwory organoterapeu- 
tyczne (splenique i moelle osseuse Choay). 
Szczegóły leczenia znajdzie czytelnik w artykule o gruz- 
licy u dzieci. 
Stankiewicz. 


Seborrhoea. — Łojotok. 


Przedewszystkiem należy zwrócić uwagę na ogólny stan 
chorego i usuwać takie przyczyny łojotoku, jak niedokrwistość, 
zaburzenia żołądkowo-kiszkowe, przemiany materji, czynności 
gruczołów dokrewnego wydzielania, nerek i t. p. Unikać napo- 
jów wyskokowych i pokarmów drażniących, zalecać dietę lek- 
kostrawna, umiarkowany ruch na świeżem powietrzu i sporty, 
kapiele słoneczne i wodne, hydroterapję, lampy kwarcowe, d'Ar- 
sonwalizację. 

Łojotok skóry nieowłosionej jest łatwy do usunięcia. 
Często wystarcza dokładnie namydlać mydłem szarem lub prze- 
tłuszczonem naphtolo-siarczano-resorcynowem, naphtolo - siar- 
czanem z pozostawieniem piany na noc. W przypadkach upor- 
czywszych smarujemy skórę maściami, ciastami lub płynami na 
kilka — kilkanaście godzin. 

Rp. Sulf. praecip. 
Saponis virid. aa 10,0 
Resorcin. 
Cretae alb. aa 5,0 
Vasel. fl. amer. 30,0. 
Rp. Sulf. praecip. 
Resorcin. 
Saponis virid. 
Spirit. vini aa 20.0 

W lojotoku owlosionej powierzchni głowy radzimy krót- 
ko obciąć włosy (ale tylko mężczyznom) i często zmywać skó- 
rę głowy ciepłą wodą i mydłem przetłuszczonem siarkowem, 
ichtyolowem, thigenolowem, thiolowem, resorcynowem, dzieg- 
ciowem. Często dodajemy do takich mydeł jeszcze nieco kwasu 
salicylowego i taniny. Na noc należy wcierać w owłosioną po- 
wierzchnię głowy niżej wymienione środki, w goataci maści lub 
płynów codziennie lub co drugi dzień: 


Rp. 
Rp. 
Rp. 


Rp. 
Rp. 
Rp. 
Rp. 
Rp. 


Rp. 


Rp. 


Rp. 


Rp. 


Osobom z jasnemi włosami staramy sie nie pr:tpisy« 
wać tannobrominy, ichtyolu, thigenolu, thiolu, 


pyroformu. 


Rp. 


Rp. 


Rp. 
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Lact. sulfur. albo Sulfoformi 1.5. 


Vasel. fl. amer. 30,0, 
Empyroform. 3,0 

Vasel. fl. amer. 30,0. 
Acid. salicyl. 0,5 — 0,75 
Tannobromin. 

Tinct. cantharid. aa 1,0 
Thioli 2,0 

Ol. ros. gtt. I. 

Medull. ossis bovin. ad 30,0. 
Resorcin. 2,5 

Spirit. vini 100,0. 
lchtyol. albo Thigenol. 2,0. 
Vasel. fl. amer. 30,0. 
Anthrasol. 2,0. 

Fetron. ad 30,0. 
Thigenol. 2:5f——.5»(r 
Spirit. vini 100,0. 
Tannobromin. 

lchtyol. albo Thigenol aa 2,5. 
Spirit. vini 100,0. 
Tannobromin. 1,0 
Balsam. peruv. 2,0. 
Adipis coll. equin. 30,0. 
Lact. sulfur. 1,0 
Empyroform. 3,0. 

Vasel. fl. amer. 30,0. 
Tannobromin. 2,5 — 5.0. 
Spirit. vini 100,0. 
Tannobromin. 2,5 — 5.0. 
Chloralhydrat. 5,0 ^ 

Aq. destil. 

Spirit. vini 100,0. 


Sulfoform. 5,0. 
Ol. ricini 6,0 
Vasel. fl. amer. 50,0. 

Sulfoform. 2,0 

Ol. ricini 15,0. 

Spir. vini 98? ad 100,0. 
Sulfidal. 10,0 

Sapon. virid. puris. 30,0. 
Aq. destil. 70,0. 


taniny 1 eme 
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SEPSIS PUERPERALIS. 


Sabouraud w lojotoku uwlosionej skóry glowy podaje 
następujący środek: 
Rp. Sulfur. sublimat. 4,0 
Carbonei sulfurat. redestill. 100,0. 
Ol. bergamott. gtt X. fitral 


Płyn ten, wcierany wacikiem nawet w ciągu kilkunastu 
sekund, silnie bardzo piecze i powinien być trzymany zdala 
od ognia. 

W uporczywych przypadkach można stosować małe daw- 
ki promieni Roentgena. 


Malinowski. 
Sepsis puerperalis. — Zakażenie pologowe. 


Przedewszystkiem zapobiegać przez higjeniczne przepisy 
dla ciężarnych, zwalczanie partactwa położniczego oraz asepty- 
kę, wzgl. antyseptykę podczas samego porodu iw połogu. Ze- 
szywać najdokładniej wszelkie rozdarcia i naddarcia części mięk- 
kich, powstałe podczas porodu. Jaknajdalej ograniczyć badanie 
per vaginum podczas porodu i w ostatnim miesiącu ciąży. Dbać 
o zupełne opróznienie macicy z części jaja plodowego (łożysko 
i błony), w razie podejrzenia, że cokolwiek w macicy pozostało 
(krwawienie), opróżnić macicę przez skrobanie bezpośrednio po 
porodzie, wzgl. po poronieniu. Dbać o prawidłowe zwijanie się 
macicy w połogu (preparaty sporyszu). Gdy istnieje podejrze- 
mie na zakażenie, stosować od początku środki nasercowe (kam- 
fora, strychnina, strofant) i zbadać bakterjologicznie krew (po. 
siew). Terapeutycznie wchodzą w grę: surowica przeciwko za- 
każeniu połogowemu (Państwowego Zakł. Higjeny), w dużych 
dawkach 50 — 60 cm. sz. W obawie wstrząsu anafilaktycznegu 
należy wstrzyknąć surowicę po | c. sz. dwa razy w odstępie 
godzinnym, poczem można w godzinę po drugiej injekcji wstrzyk- 
nąć resztę. Wstrzykiwania te można powtarzać kilkakrotnie w 
odstępach dwóch — trzech dni. 


Jeżeli posiew krwi wypadnie dodatnio (rokowanie zle, 
zwłaszcza wobec paciorkowca hemolitycznego) można sporzą- 
dzić szczepionkę swoistą, którą należy wstrzykiwać podskórnie 
codziennie lub co drugi dzień, zależnie od stanu, w jakim się cho- 
ra znajduje, i od odczynu, jaki wywołuje wstrzykiwanie. 

Przetaczanie krwi może mieć wpływ, jak i inne metody 
proteinoterapji, zwłaszcza, jeżeli się uda przedtem uodpornić 
dawcę (badanie krwi na grupy jest tutaj konieczne, posługiwanie 
się dawcami uniwersalnymi z grupy zerowej jest ryzykowne). 


Często stosowane preparaty koloidowe ciężkich metali 


wywierają, niestety, rzadko kiedy pożądany efekt. 


| 
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Z szczepionek znajdujących się w handlu można stosować 
propidon (Spiess), omnadinę, które tu i ówdzie w przypadkach, 
w których posiewy z krwi pozostają jałowe, dają wyniki zada- 
walające. To samo rzec można o proteinoterapji (mleko, toxicid- 
caseina, yatren-caseina). 

Jeżeli sprawa się umiejscowi i powstaną ropnie w przy- 
maciczach, należy je opróżnić przez nacięcie i sączkowanie. 

Poza tem leczenie ogólne, polegające na podtrzymywaniu 
czynności serca (szybko działające środki nasercowe, corpyrin, 
stiminol. cardiazol, ouabaina, kamfora). Lawatywy kroplowe 
z razczynu soli kuchennej z dodaniem cukru gronowego, wlewa- 
nia podskórne fizjologicznego rozczynu soli kuchennej i t. p. 

Zapobiegawczo można stosować fagocytynę (natr. mu- 
cleinicum). 


Gromadzki. 


Sepsis. Pyaemia. Septicopyaemia. — Zakażenie ogólne. 
Ropnica, Posocznica. 


Leczenie wymaga przedewszystkiem usunięcia pierwotne- 
go ogniska zakażenia, np. w zakażeniu poanginowem należy wy- 
ciąć migdałki, o ile ma się pewność, że miejscowa sprawa za- 
palna w migdałkach wygasła całkowicie; czyraki lub ropień ucha 
środkowego, będące przyczyną zakażenia ogólnego, należy otwo- 
rzyć szeroko i t. d. Najczęściej jednak nie możemy stwierdzić 
ogniska pierwotnego i wtedy zmuszeni jesteśmy podjąć nie- 
wdzięczne leczenie tego grożnego cierpienia. Pierwszem zada- 
niem lekarza jest podtrzymywanie sił chorego. W tym celu na- 
leży go odżywiać odpowiednio; dieta winna być dostateczna pod 
względem ilościowym i jakościowym (1500 — 2000 kaloryj) 
i zawierać zwłaszcza witaminy. Pośród środków odżywczych wy- 
bieramy mleko, masło, tran, wino. Celem wzmożenia łaknienia 
pacjenta można mu podawać konjak lub wyskok w niewielkiej 
ilości. Niemowlęta, o ile możności, odżywiać mlekiem kobiecem; 
w razie potrzeby sięgnąć po zgłębnik. Wobec tego, że długotrwała 
gorączka powoduje zubożenie ustroju w wodę, konieczne jest 
obfite dostarczanie płynów bądź doustnie, bądź zapomocą lawa- 
tyw kroplowych, wlewań podskórnych lub dożylnych. Do krop- 
lówek służy rozczyn 9.0 NaCl, 0.2 KCIi 0.3 CaCle na litr wody 
przegotowanej, wzgl. 5% rozczyn cukru gronowego z dodatkiem 
100 gr. konjaku na litr płynu. Kroplówkę taka stosujemy kilka 
razy dziennie po 500 ccm.? Zaś do wlewań podskóćrnych lub do- 
żylnych używamy roztworu normosalu i cukru gronowego na- 
przemian. W braku zaburzeń sercowych następuje pod wplywem 
wlewań wzmożenie parcia krwi, przytomność wraca, a suche 
vprzednio wargi i język stają się ponownie wilgotne, 
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O ile brak objawów otrzewnow,ch, należy dbać o regular- 
ne wypróżnienia, co osiągamy najlepiej zapomocą lawatywy. Poz 
za tem konieczna jest staranna pielęgnacja skóry (obmywaé let: 
nią wodą z dodatkiem octu aromatycznego). Tworzące się odle- 
żyny pendzlować należy kolodjonem, zaś wyraźne — balsamem 
peruwiańskim: i 

Rp. Liq. plumbi subacet. 1.0 
Collodium ad 30.0. 
DS. Do pendzlowań. 
Rp. Spir. camphorae 
Trae myrrhae aa 15.0 
Bals. peruv. 50.0. 
DS. Do pendzlowań. 

Bezsenność zwalczamy, podając napoje wyskokowe oraz 

środki nasenne: 
Rp. Veronali 0.25 
Sacchari albi 0.5 
Dtd. N. X. 
S. Na noc proszek. . 
Rp. Morphii hydrochl. 0.02 
Sacchari albi 0.5 
Dtd. N. X. 


S. Na noc proszek. 


« Należy również zwrócić uwagę na stan psychiczny cho» 
rego i jak najenergiczniej zwalczać jego lęk przed śmiercią. 


W tym celu wskazane jest częste uspokajanie pacjenta i łago- 


dzenie jego dolegliwości. Poza tem już od samego początku cho- 
roby zalecamy leki nasercowe i pobudzające. Przepisujemy je 
zależnie od stanu chorego doustnie, podskórnie lub dożylnie. 
Rp. Digitol, Digitin 15.0 
DS. 3 — 4 razy dz. po 10 kropel. 
Rp. Sol. coffeini natr.-benz. 0.2 : 10.0. 
lub Digaleni 10.0 
DS. Co 3 — 4 godz. | ccm.3 podskórnie. 
Rp. Camphorae tritae 2.0 
Aetheris 10.0 
DS. | ccm. podskórnie. 
Rp. Camphorae tritae 0.05 — 0.1 
Sacchari albi 0.5 
Dtd. N. VI. 
S. 3 razy dz. po proszku. 
Rp. Sol. adrenalin. 10/90 — 5.0 
DS. 14 ccm. podsk. 
Rp. Corpyrina, Cardiazol lub Stiminol in amp. 
DS; Co 4. — 2 godz, l| ccm.? podsk, 
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Dalezem zadaniem lekarza jest wzmacnianie sil odpor- 
nościowych ustroju chorego. Chcąc to osiągnąć, obieramy po: 
siępowanie bądź swoiste, bądź nieswoiste. 


Postępowanie swoiste. W razie stwierdzenia we krwi 
chorego pewnych zarazków, wstrzykujemy mu odnośną suro- 
wicę w dawce 20 — 50 ccm.3 podskórnie; poczem wstrzyki- 
wania te powtarzamy codziennie aż do spadku gorączki. To sa- 
mo czynimy doraźnie, nie uciekając się nawet do badania krwi, 
o ile obraz kliniczny wskazuje na pewne drobnoustroje, jako 
na czynniki wywołujące. Np. w zakażeniu poanginowem stosuje- 
my surowicę paciorkowcową, w ogólnem zakażeniu rzeżączko- 
wem surowice rzeżączkową i t. p. W przypadkach zakażeń 
o przebiegu przewlekłym zalecamy autoszczepionki z hodowli 
zarazków, otrzymanych ze krwi chorego; szczepionki te, które 
wykonywa na żądanie Państwowy Zakład Higjeny i pracownie 
prywatne, dajemy podskórnie co 4 — 5 dni w dawkach wzra- 
stających. W zakażeniach pneumokokowych można prócz od- 
nośnej surowicy podawać także optochinę (p.Pneumonia). Na- 
leży jednak zaznaczyć, iż leczenie swoiste, jak dotąd, nie zawsze 
prowadzi do wyniku pomyślnego. 


O ile z tych lub innych powodów nie możemy zastoso- 
wać leczenie swoistego, należy przystąpić, możliwie wcześnie, 
do podawania leków, hamujących rozwój drobnoustrojów w 
organizmie lub zobojętniających wydzielane z nich toksyny. 

W tym celu wskazane jest ostrożne podawanie przetwo- 
rów srebra, jako to kolargolu, argokolu, elektrarzolu lub pre- 
paratów złota, jak aurol, allochrysine i inne. Leki te można stoso- 
sować dożylnie lub pod postacią lawatywy. 

Rp. Collargoli 0.2 Jub Cryptargok 
Aq. dest. 10.0 
DS. Co 2 — 3 dni 2 — 5 ccm? dożylnie. 
lub domiesniowo. 
Rp. Amp. Argocol Klawe 
DS. Co 2 — 3 dni I — 5 ccm.3 dożylnie 
lub domiesniowo. 
Rp. Sol. collargoli 2% — 20.0 
Trae opii simpl. gtt. X. 
Muc. gum. arab. 30.0 
Aq. dest. ad 100.0. 
DS. Lawatywa. 
Rp. Amp. Aurol Karpiński 
Dos. orig. 
DS. Do wstrzykiwań dozylnych 5—10 ccm.3 dz 
Rp. Amp. Aurosan Spiess à 0.05 — 0.1. 
DS.Do vwtrzykiwań dożylnych, 
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Inne środki chemiczne, jak trypaflawina, rivanol, ar- 
gochrom, są mniej trujące; natomiast opuszczają one ustrój 
zbyt szybko, nie zdążywszy zadziałać na drobnoustroje, krążące 
we krwi. W ostatnich czasach proponują celem przedłużenia 
działania tych środków podawać na 10 minut przez ich za- 
strzykiwaniem | ccm.? hypofizyny. | 


Rp. Trypaflavini 0.2 
Aq. destil. 10.0 
DS. Co 2 godz. dożylnie (lub gotawe ampułki 

Karpińskiego). 
Rp. Argochrom 0.05 — 0.2 

Aq. dest. 5.0 — 20.0. 
DS. Co 2 — 4 dni dożylnie. 

Rp. Rivanoli 0,5 
Aq. dest. 50.0 
DS. Co 2 dni dożylnie. 


Rp. Trypaflavini 0.6 
Trae opii simpl. gtt X. 
Muc. gum. arab. 30.0 
Aquae ad 100.0. 
S. Lawatywa. 


Również działanie nieswoiste wywierają ciała białkowe. 
Pośród nich stosujemy mleko, toxicid-caseinę, yatren-caseinę 
lub omnadinę. Mleko podajemy co 2-gi dzień w dawkach od 
3 — 10 ccm.? do mięśni posladkowych. Yatren-caseinę (moc- 
ną) stosujemy również w dawkach wzrastających od 2.5 — 5 
ccm.3 domięśniowo. Omnadinę zaś można zastrzykiwać codzien- 
nie w dawce 2 ccm.? (| ampulka). Nieszkodliwą odmianą le- 
czenia ciałami bialkowemi jest przetaczanie krwi w ilości 300— 
500 ccm.3, lub codzienne zastrzyki domięśniowe 10 — 20 cem.3 
krwi własnej chorego. W pewnych przypadkach (np. w za- 
każeniu moczowem (urosepsis) pomagają codzienne wstrzyki- 
wania 4 — 6 gr. urotropiny dożylnie. Jako ultimum refugium 
wymienimy stosowane w rozpaczliwych przypadkach wstrzyki- 
wania | — 2 ccm.? olejku terpentynowego pod skórę zewnętrz- 
nej strony uda. Po upływie 5 — 7 dni tworzy się w tem miejscu 
ropień, który należy otworzyć. Sposób ten, wywołujący sztucz- 
ną hiperleukocytozę, dość często zawodzi całkowicie. 

Leczenie dietetyczne i farmaceutyczne należy w pew- 
nych przypadkach uzupełnić leczeniem chirurgicznem. Polega 
ono na podwiązaniu żyły celem uniemożliwienia wtargnięcia 
do niej zarazków. W razie zakażenia ogólnego na tle anginy, 
zapalenia ucha środkowego lub czyraków twazzy, podwiązujemy 
zazwyczaj żyłę szyjną. 
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Zapobieganie polega na starannem leczeniu kazdej po- 
dejrzanej rany, ubytków skóry, szerokiem otwieraniu ropni lub 
azyraków, jalowem opatrywaniu pepka u noworodków i t. d. 

laworaki 


Sepsis umbilicalis — patrz Pepka choroby. 


Shock anaphylactique. Idiosynkrasia. — Wstrząs ana- 
filaktyczny. Wstret wrodzony. Choroba posurowicza. 


Wstrząs anafilaktyczny (shock anaphylactique), pole- 
gający na kurczu mięśni gładkich ustroju, leczymy przez po- 
dawanie wapnia, atropiny i innych leków zwalniających kurcze: 

Rp. Sol. calcii chlorati 12.0 : 180.0. 
DS. 3 łyżki stol. dz. 

Rp. Sol. natr. chlorati 2% — 300.0 
Sol. adrenal. mur. 1 : 1000 gtt I. 
DS. Wstrzyknąć dożylnie. 

Rp. Sol. natrii nitrosi 2% — 100.0 
DS. 3 razy dz. po łyż. kawowej 

Rp. Sol. calcii chlor. 10% — 10.0 
(lub Amp. glucalcini, afenili). 
DS. Codzień 10 ccm.3 dożylnie. 

Rp. Atropini sulf. 0.01 
Rad. et succi liq. pulv. aa 2.0 
Muc. gummi arab. q. s. ut. f. pil. No 50. 
S. 3 razy dz. po pigułce. 


Dość rzadkim napadom anafilaktycznym, występującym 


po wstrzykiwaniach ciał białkowych, zapobiegamy, stosując 


pierwsze 2 dawki dożylnie w odstępach nie większych niż 5— 
6 dni; dalsze zaś wstrzykujemy podskórnie lub domiesniowo. 


Wstręt wrodzony (idiosynkrasia) do pewnych leków 
zwalczamy, dając minimalne dawki tego leku przez dłuższy czas, 
albo podajemy na godzinę przed pełną dawką ów lek w b. ma- 
łej ilości doustnie. 

W razie wystąpienia objawów choroby posurowiczej 
zalecamy dietę bezmięsną. wapń doustnie lub dożylnie oraz w 
razie potrzeby jnne środki celem zwalczania poszczególnych 
objawów chorobowych. W razie gorączki stosuiemy chłodne za- 
wijania. Świąd skóry łagodzi zwilżanie jej | 9% wyskokiem men- 
tolowym lub salicylowym, wzgl. ciepłe kąpiele. Bóle stawowe 
czasem ustępują pod wpływem okładów oraz podawania sali- 
cylatów (aspiryna). W razie obrzęku krtani i jej zwężenia, wzgl. 
gwężenia oskrzeli (bronchospasmus), wskazane są dożylne 
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wstrzykiwania wapnia (afenil, glucalcin, calcium Sandoz w am- 
pułkach, po 10 ccm.3) ] ib natrium thiosulfuricum (20 ccm.? 
10% dożylnie). 

Ce'em zapobiegania chorobie posurowiczej możemy po- 
stępawać rozmaicie. Jednym z podanych sposobów zapobiegaw- 
czych jest sposób Besredki; polega on na tem, że na godzinę 
przed wstrzyknięciem pełnej dawki dajemy 4 — | ccm.? su- 
rowicy tytułem próby, poczem dopiero wstrzykujemy resztę. 
Inny sposób sprowadza się do tego, że początkowa dajemy 1/3 
dawki podskórnie, a po upływie 2 godzin resztę surowicy do- 
mięśniowo lub dożylnie. W razie konieczności powtórzenia za- 
strzyku surowicy możemy w celach- zapobiegawczych użyć za- 
miast surowicy końskiej — baraniej lub wołowej. Najskuteczniej 
zapobiegamy chorobie posurowiczej, jeżeli już od początku sto- 
sujemy surowicę oczyszczoną, czyli skoncentrowaną (np. błoni- 
czą), zawierającą w mniejszej ilości płynu większą liczbe jedno- 
stek antytoksycznych. Również zapobiegawczo podajemy 14 godz. 


przed oraz w 2 — 4 dni po zastrzyku surowicy 10 ccm.3 10% 
rozczynu chlorku wapnia dożylnie lub 25 — 40 gr. calc. lactici 
doustnie. 


Według nowszych poglądów również dychawica oskrzelo- 
wa, nieżyt sienny i t. zw. rhinitis vasomotorica, obecnie zwane 
chorobami allergicznemi, stanowią wyraz bądź wstrętu wrodzo- 
nego, bądź nabytej anafilaksji w stosunku do pewnych gatun- 
ków białka. Schorzenia te można przeto leczyć przez powolne 
przyzwyczajanie ustroju do odnośnych allergenów, a więc przez 
stopniowe odczulanie (desensibilisatio). W tym celu wstrzykuje- 
my te allergeny w małych dawkach lub wcieramy je w skórę za- 
draśniętą skaryfikatorem. Podajemy również neopankarpinę, 3 ra- 
zy dziennie po 10 — 15 kropel, oraz peptic^l 


Jaworski. 


Sialolithiasis. — Kamica ślinna. 


Usuwanie kamieni z przewodów gruczołów slinowych; w 
sprawach przewlekłych należy zgłębnikować, ew. przeplókiwaé 
przewody. Jeśli kamienie tworzą się stale ? powodują stany za- 
palne, nieraz ropnie ślinianek podszczekowych —— wyłuszczenie 
álinianek. 

Chorazycki-Weintat 


Sialolithiasis pancreatica. — Kamica trzustkowa. 


Patrz Achylia pancreatica. Ewentualnie zabieg. 
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Sigmoiditis. — Zapalenie esicy. 


Zapalenie ostre — leczenie identyczne z zapaleniem wye 
gostka robaczkowego. 

Zapalenie przewlekłe. Dieta, jak w przewlekłym nieżycieę 
względnie nieżycie wrzodziejącym. Poza tem stosujemy okłady 
ogrzewające lub pasy flanelowe. Zaparcie zwalczamy zapomocą 
parafiny, parafinolu, nujolu, enterolu. Poza tem, jak w nieżycie 
wrzodziejącym. Niekiedy uciekamy się do zabiegu. 

Justman. 


Sinuitides. — Zapalenie jam obocznych. (szczękowej, 
czołowej, klinowej, komórek sitowych). , 


a) Ostre. Preparaty salicylowe, smarowanie śluzówki no- 
sa roztworem kokainy z adrenaliną, bądź maść kokainowo-adre- 
nalinowa lub efetoninowa. (Recepty j. w. przy rhinitis acuta). 
Dobrze działa leczenie cieplne, czy to pod postacią kąpieli świetl- 
nej lub nagrzewania lampkam? weglowemi, czy to pod postacią 
rozgrzewającego okładu pod ceratką. W razie przewlekania się 
sprawy, przemywania zatok płynami odkażającemi (drogą 
punkcji lub przez ujścia naturalne). 

b) Przewlekłe. Z początku należy cierpliwie leczyć zacho- 
wawczo przemywaniami. Jeśli nie dają one wyników, zabiegi 
operacyjne, o ile możliwe, najmniej radykalne. Przy ropnia- 
kach pochodzenia zębowego często wystarcza usunięcie chorego 
zęba i wyłyżeczkowanie chorej zatoki przez zębodół. 2) Spra- 
wy ropne i przerostowe w komórkach sitowych likwiduje się 
zwykle przez otwarcie tych komórek od strony nosa. 3) Zatokę 
czołową operujemy wewnątrznosowo metodą Halle'go; często 
jednak operacja ta nie wystarcza, podobnie, jak operacja z nie- 
znacznem wydłutowaniem ściany zatoki od zewnatrz; musimy 
wtedy uciekać się do operacji Killiana, bardziej oszczędnej i po- 
legającej na otwarciu zatoki z dwóch stron łuku brwiowego 
i rozszerzeniu ujścia do nosa. 

4) Zatokę klinową operujemy najczęściej przez nos, 
przez komórki sitowe lub drogą rezekcji przegrody nosowej. 
Operacje od zewnątrz wykonywamy tylko przy jednoczesnem 
zajęciu zatoki czołowej metodą Killiana lub szczękowej metodą 
Denkera. 

W razie powstawania przetok zewnętrznych, zwłaszcza 


przy aprawach zatoki czołowej, operacja musi iść od zewnątrz. 
Chorążycki-Weinta l. 


Somnambulismus — patrz Dysgrypnia, 
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Somniloquia — patrz Dysgrypnia. 
Soor. — Pleśniawka. 


, Smarowanie śluzówki V2% roztworem trypaflawiny, -po- 
sypywanie języka sproszkowatym kwasem bornym po każdem 
jedzeniu. 

Rp. Acid. boric. subtilissime pulveris. 10.0 
Saccharini 0.2 
MDS. Po każdem pożywieniu rozpylić nieco 
na język. 
Chorążycki-Weintal. 


Soormycosis. — Pleśniawki. 


Pendzlowanie 596 rozczynem boraksu w glicerynie. W ra- 
zie zajęcia przełyku 3 razy dziennie po łyżce stołowej 3% wod- 
nego rozczynu boraksu. 


Spasmophilia. Tetania. — Skaza tężyczkowa. Tężyczka. 


Postępowanie w tężyczce winno uwzględnić leczenie na- 
padu oraz zwalczanie skazy tężyczkowej. Naogół leczenie tę- 
życzki polegać winno na podawaniu środków aptecznych i odpo- 
wiedniej dietetyce. 

W ostrych napadach kurczu głośni lub drgawkach stosu: 
jemy lawatywke z chloralhydratu lub siarczanu magnezu: 

Rp. Chlorali hydrati 0.5 (lub 0.2 gr. Magn. aulfur. na 
kg. wagi) 
Aquae dest. 20.0 
Mucil. gummi arab. ad 50.0 
MDS. Lawatywka. (W razie potrzeby powtórzyć). 

W przypadkach długotrwałych kurczów działają skutecz- 
niej zastrzyki z 6 — 10 ccm. 25% roztworu siarczanu magnezu 
pod skórę brzucha; w razie potrzeby powtarzamy je kilkakrotnie 
w ciągu dłuższego czasu. 

Zamiast chloralhydratu można stosować podczas napa- 
du uretan lub luminal. 

Rp. Urethani 2.0 — 3.0 
Aq. dest. 20.0 
Muc. gummi arab. ad 50.0. 
MDS. Lawatywka. (Doustnie zaś 1.0 — 2.0). 
Rp. Amp. luminal - natrii 0.2 
(Rozpuścić 0.1 w | ccm. wody dest. i zastrzyk: 
nać podsk. niemowlętom 6 — 12 miesięcznym). 
W pewnyr nrzypadkach można wstrzyrnać napady przez 
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doustne podawanie bromu, papaweryny lub chlorku ammonu. 
Rp. Natrii bromati 4.0 — 5,0 
Aq. deat. 100.0 


MDS. Co 2 godz. łyżeczkę herbacianą. 
Rp. Papaver. hydrochl. 


do | roku — 0.005 dziennie, u starszych «= 
0.015 — 0.03. 

Rp.Ammonii chlor. puriss. 10.0 
Aq. dest. 80.0 


Succ. liquiritiae 90.0. 
MDS. Co 2 godziny łyżeczkę. 


W często powtarzających się napadach rzucawki działa 
skutecznie nakłucie lędźwiowe. 
W czasie napadu zwrócić baczną uwagę na oddech 
I czynność serca. W razie bezdechu zalecamy wyciąganie języ- 
ka, zastrzyki domięśniowe lobeliny w dawce 0.003, wzgl. sztucz- 
ny oddech. O ile zaś czynność serca słabnie lub ustaje, wskazane 
jest mięsienie serca i inne zabiegi, drażniące skórę, oraz leki na- 
sercowe, jak olejek kamforowy, kofeina i inne. 
Po ustąpieniu napadu dążymy do zwalczania wzmożonej 
pobudliwości układu nerwowego. Najlepiej daje się to osiągnać 
zapomocą tranu z fosforem i wapniem. Tran z fosforem, stoso- 
wany w ciągu dłuższego czasu, powoduje zatrzymanie się wapnia 
w ustroju. 
Rp. Phosphori 0.01 
Ol. jecoris aselli 200.0 
D. in vitro nigro. 
MDS. 2 — 4 razy dz. po łyżeczce herbacianej. 
Zazwyczaj po 2 — 3-krotnem przyjęciu tej ilości tranu 
zarządzamy krótką przerwę; tak samo postępujemy w razie wy- 
stąpienia ostrych zaburzeń kiszkowych (biegunka!). Stosujemy 
również jecórol Bukowskiego i jemalt Dr. Wandera. 


Prócz tranu zalecamy wapń, obniżający nadmierną po- 
budliwość nerwową, tricalcin lub glucalcin, ewentualnie phos- 
phoglucalcin. W lżejszych przypadkach wystarcza 2.0—4.0 gr. dz. 

Rp. Calc. chlorat. cryst. 30.0 

Aq. dest. 100.0 

Gummi arab. 1.0 

Sirupi ad 150.0 

DS. 2 — 4 razy dz. po lyz. herb. (1.0). 

=- W cięższych przypadkach podajemy początkowo 6 — 8 

łyżeczek dz. (6.0 — 8.0 gr.), a po upływie kilku doi już tylko 
4 łyżeczki (4.0 gr.). Zaś chlorek wapnia suchy (calc. chlor. 
siccum) lub bromek wapnia przepisujemy w dawkach o połowę 
mniejszych, niż chlorek krystaliczny. 
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Postępowanie dietetyczne w tęzyczce jest rzeczą pierw» 
szorzędnej wagi. Dieta ścisła, dawniej szeroko stosowana, obec- 
nie wskazana jest wyłącznie w ciężkich napadach kurczu głośni 
i rzucawki. Początkowo opróżniamy przew5d pokarmowy zapo: 
moca olejku racznikowego, poczem zaleca się złodówkę 24-go- 
dzinną (herbatka). Następnie, o ile to możliwe, przykladamy 
dziecko do piersi, w przeciwnym razie dajt'ny w ciągu kilku dni 
gęste kleiki lub mączki z cukrem (malton) oraz dodatkiem prze- 
tworu białkowego (larosan, plasmon) i masła niesolonego. Po 
upływie 5 — 6 dni dodajemy do powyższezo mleko krowie, po- 
czynając od najmniejszych ilości mleka, mp. 50 gr. dziennie 
i zwiększając powoli i stopniowo tę osé do 300 gr. na dzień 
(nie wiecej!); zamiast mleka krowiego podawać można mleko 
białkowe lub zupkę słodową. ' 

Natomiast we wszystkich innych przypadkach, prócz wyze) 


wyszczególnionych, należy niemowlęta karmić piersią. Przy sztucz- 


nem zaś odżywianiu ograniczamy ilość mleka krowiego do '4 
litra na dobę, prócz tego należy dokarmiać dziecko gęstyra klei- 
kiem ze śmietanką, mączkami niesolonemi, wzgl. zupką sło- 
dową. Natomiast starszym niemowlętom oprócz śmietanki poda- 
jemy dość wcześnie jarzyny i owoce. 

Jako zabieg pomocniczy w jawnej łub utajonej skazie 
tężyczkowej można polecać naświetlania lampą krzemową, we- 
dług zasad, omówionych przy leczeniu krzywicy. 

Stankiewicz. 


Spasmus profesionalis — patrz Kurcze zawodowe. 


Spondylarthritis ankylopoetica. Spondylosis deformans. 


W leczeniu przypadków tego rodzaju caly nasz wysilek 
leczniczy w ogromnej wiekszosci przypadków sprowadza sie tylko 
do zmniejszenia podmiotowych dolegliwosci. Naogól leczenie 
spondylitis ankylopoetica odbywa sie wedlug zasad, stosowanych 
w leczeniu przewlekłego goscca stawowego: tak samo, jak 1 w 
gośćcu, skuteczność rozmaitych antipyretica tak do wewnątrz, 
jak i zewnątrz jest nieznaczna. Tak samo, jak i w gośćcu, ciepło 
wszelkiego rodzaju (komory żarówkowe, kąpiele, borowina, 
okłady mułowe, termofory i t. d.), zwłaszcza zaś diatermja wpły- 
wa bardzo dodatnio na zmniejszenie dokuczliwych niekiedy bó- 
lów. Poza tem probujemy terapji bodżcowej, fizykalnej, mecha- 
nicznej i t. d. Otrzymywano pewne wyniki od stosowania w cią- 
gu 0,5 do | roku zastrzyków sanarthritu z hexetonem lub kamfo- 
rą, wzg. z innym preparatem tego rodzaju (| cctm. sanarthritu 
i 2 cctm. hexetonu) raz na 4 — 5 dni. Po zastrzykach ciepłota 
podnosi się do 38,0, innych jakichkolwiek przykrych objawów 
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zwykłe nie bywa. Po pierwszych 6 — 12 zastrzykach bóle mogą 
się wzmóc, potem jednak następuje mniej lub więcej znaczne 
polepszenie, trwające niekiedy kilka miesięcy. Jednocześnie za- 
leca się ostrożną gimnastykę i mięsienie dla przeciwdziałania 
zanikowi 1 osłabieniu mięśni grzbietowych, jak również i leczenie 
fizykalne (okłady mułowe i t. d.). Ostatnio widziano pewne wy- 
niki od histamin-jonizacji według Deutscha. W przypadkach, 
w których bóle są ściśle zlokalizowane, można sprobować pe- 
rineuralnych zastrzyków do odpowiednich korzonków nerwo- 
wych: B-Eucaini 0,1 wzg. Novocaini 0,02 — 0,05, Sol. natr. 
physiol. 100.0. 

W leczeniu spondylosis deformans stosowanie fizykalnych 
metod leczenia posiada znaczenie przeważnie objawowe. Niektó- 
rzy specjalnie zachwalają kombinację ciepłych natrysków z na- 
stępczem mięsieniem ręcznem lub na przyrządach. Stosowanie 
środków rozmiękczających tkankę łączną (sanarthrit, fibrolysin, 
thiodine Cognet i t. d.) najczęściej chybia celu. Pojedyńczy 
autorowie widzieli pewne wyniki po histamin-jonizacji według 
Deutscha. Munk podkreśla względnie dobre działanie małych da- 
wek jodu per os albo podskórnie, stosowanych przez dłuższy prze- 
ciąg czasu. lnni jednocześnie z tem przeprowadzają leczenie 
siarką. W szczególnie uporczywych przypadkach, nie ustępują- 
cych żadnemu leczeniu, czasami zmniejsza dolegliwości unieru- 
chomienie kręgosłupa w pozycji zupełnie wyprostnej, bądź to 
przez odpowiednie ułożenie chorego, bądź to zapomocą aparatów 
ortopedycznych, przez co nietylko zmniejszamy dolegliwości 
podmiotowe nieraz w znacznym stopniu, ale też osiągamy ze- 
sztywnienia kręgosłupa w najwygodniejszej dla niego pozycji. 

Orłowski-Rosset. 


Spondylitis. — Zapalenie kręgów. 


Zapalenie kręgów zdarza się na tle urazu (spondylitis 
traumatica), chorób zakaźnych (sp. infectiosa), gruźlicy (malum 
Potti) lub kiły (sp. luetica). Należy tu również przewlekłe zapa- 
lenie kręgów zesztywniające (spondylarthritis ankylopoetica). 

W gruźliczem zapaleniu kręgów leczyć należy schorzenie 
podstawowe. W tym celu zalecamy dietę wzmacniającą, leża- 
kowanie na wolnem powietrzu, naświetlania słońcem lub lampą 
kwarcową, względnie promieniami Roentgena. Z leków: wapno 
i tran. Miejscowo stosujemy łóżko gipsowe lub opatrunek wycią- 
gowy lub odpowiedni gorset. Albee proponuje celem zapobie- 
żenia garbom przeszczepienie listwy kostnej piszczeli do roz- 
ciętych podłużnie wyrostków kolczystych. Zwrócić uwagę na 
obecność ropni opadowych, które należy nakłuć i wypełnić na- 
stępnie emulsią jodoformowo-glicerynową. We wszystkich innych 
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postaciach zapaleń kręgów również leczyć należy przyczynę pod- 
stawową (kiłę, dur brzuszny, grypę i t. d.). Kręgosłup zazwyczaj 
unieruchomiamy. 

W odmianie przewlekłej tego schorzenia stosujemy gorą- 
ce kąpiele, gorące powietrze, mięsienie ostrożne. Prócz zabiegów 
ortopedycznych wskazane są także gimnastyka i wstrzykiwania 
fibrolysiny. 

Szarecki. 


Sporothrichosis. — Sporotrychoza — leczy się, jak acti- 
nomycosis. 


Status thymiao-lymphaticus.—Stan grasiczo-limfatyczny. 


Przerost grasicy wystąpić może w związku ze skazą lim- 
fatyczną lub wysiękową. Jeżeli w ciągu pierwszego roku życia nie 
nastąpi zanik grasicy, to wskazane są ostrożne naświetlania gra- 
sicy promieniami Roentgena. 


Stankiewicz. 
Stenosis oesophagi. — Zwężenie przełyku. 


Są wynikiem prawie wszystkich ciężkich postaci schorzeń 
przełyku. Postępowanie, patrz odpowiednie rozdziały. W zwę- 
żeniach bliznowatych stosowanie fibrolysiny (thiosinaminy) rzad- 
ko daje wyniki pomyślne. pozostaje więc stosowanie środków 
przeciwkurczowych (atropina), stosowanie rozszerzaczy, ewen- 
tualnie zabieg. Z metod rozszerzających na uwagę zasługuje me- 
toda Lubelskiego, polegająca na stosowaniu rozszerzaczy, wpro- 
wadzanych na nitce, przeprowadzonej przez przelyk od jamy ust- 
nej do otworu przetoki żołądkowej 


Justman. 
Stenosis pylori — patrz Ectasia ventriculi. 


Sterilitas. — Bezpłodność. 


Ściśle rozróżniać bezpłodność pierwotną i wtórną, a w 
obu razach przedewszystkiem ustalić przyczynę. W przypadkach 
bezpłodności pierwotnej wyłączyć bezpłodność męskiej połowy 
przez stwierdzenie żywych nitek nasiennych w płynie nasiennym. 

W przypadkach, w których bezpłodność jest spowodo- 
wana schorzeniami zapalnemi przydutków macicznych, leczyć 
ostatnie. Nie przedmuchiwać i nie wykonywać rentgenogramów 
narządów rodnych tam, gdzie badanie dwuręczne wykrywa mi- 
nimalne choćby zgrubienia w okolicy przydatków. Cierpliwość 
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pacjentki i powściągliwość lekarza znaczą tutaj więcej, aniżeli 
zbytnia gorliwość. Nie obiecywać sobie zbyt wiele po zabiegach 
operacyjnych,  zdążających do p==7wrócenia drożności jajo- 
wodów. 

W przypadkach bezpłodności, spowodowanej niedoroz- 
wojem narządów rodnych (hypoplasia uteri, hypofunctio wzgl. 
dystuncio ovar.) —leczenie wyciągami z gruczołów dokrewnych. 
Preparaty wielogruczołowe, lub dwugruczołowe, opozones plurigl, 
„O“ Lumiére'a, hormogland T. O. Richtera, Syncrines F N. | 
Choay i t. p. Czysta folliculina w przypadkach takich wyników do- 
datnich nie daje. Leczenie stosować serjami po 6 tygodni i w razie 
potrzeby powtarzać je z przerwami od 6-iu do 8 iu tygodni. Po- 
nieważ w przypadkach hipofunkcji, wzgl. dysfunkcji jajnikowej 
występuje często otyłość wtórna, należy walczyć z nią jednocześ- 
nie przez zalecanie ruchu fizycznego na świeżem powietrzu 
(przechadzki, gimnastyka, sporty) oraz ograniczanie spożycia 
tíuszczy i płynów. Kontrolować wagę. 


W przypadkach niedorozwoju macicy z nadmiernem jej 
przodozgięciem, znamionującem się bolesnem miesiączkowaniem, 
leczenie wyciągami z gruczołów dokrewnych niejednokrotnie 
usuwa nadmierne przodozgięcie oraz bóle miesiączkowe. W przy- 
padkach, w których nadmierne przodozgięcie utrzymuje się pomi- 
mo leczenia, doskonałe wyniki daje operacja Rosnera — Marsa, 
a mianowicie hysterostomatomia posterior. 


W przypadkach, w których stwierdzamy nadmierne wy- 
dzielanie śluzu z gruczołów szyi macicznej, dobre wyniki daje 
przestrzykiwanie pochwy rozczynem zasadowym. Rp. Natr. phos- 
phorici 20,0, Natr. chlorati 30,0, Natr. bicarbonici 100,0. MDS. 
Łyżeczkę od herbaty na litr przegotowanej wody letniej do iry- 
gatora. Irygacje te należy robić przy rannem myciu codziennie, 
wzgl. co drugi dzień, zależnie od ilości wydzielanego śluzu. 


Wykreślić raz na zawsze z rzędu zabiegów leczniczych w 
bezpłodności skrobanie macicy. Jest ono wskazane w tych rzad- 
kich przypadkach, w których endometritis post abortum jest 
przyczyną wtórnej bezpłodności. 


Niezbyt rzadko przyczyną bezpłodności wtórnej są nad- 
darcia i rozdarcia szyi macicznej, powstałe podczas przebytych 
porodów, zwłaszcza operacyjnych. Sa one powodem nadżerek 
1 owrzodzeń części pochwowej oraz nieżytowych zapaleń błony 
6luzowej, szyi i trzonu macicy oraz jej więzadeł, w pierwszej linii 
więzadeł krzyżowo-macicznych. W jednych przypadkach unie- 
możliwiają one zajście w ciąże, w drugich — powoduja poro- 
nienia. Należy je leczyć zachowawczo (przyżegania, irygacje, ką- 
niele), gdy jednak leczenie to zawodzi, zastosować leczenie 
operacyjne, które szybko sprow-dza pożądany skutek. Z zabiegów 
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operacyjnych wchodzą tutaj w grę: tracheloplastica modo 
Emmet wzgl. amputatio plastica portionis vaginalis. 
Gromadzki. 


Stomatitides. — Stany zapalne jamy ustnej. 


a) ex intoxicatione (stomatitis mercurialis, saturnismus 
l argyrismus). Należy odstawić metal trujący — (podawany w 
postaci lekarstw, bądź też jako skutek pracy zawodowej), wcie- 
ranie jodoformu, płókanie środkami odkażającemi. 


b) stomatitis aphtosa. Całą śluzówkę należy pendzlować 
2% roztworem pyoktaniny, owrzodzenia — 5 — 10% lapisem, 
dziąsła smarować 10% roztworem boraksu w glicerynie lub środ- 
kami ściągającemi. Płókanie środkami odkażającemi (17% kwas 
borny, |% woda utleniona). 


- Rp. Sol. pyoktanini coerul. 2% 20.0 


S. Do smarowania jamy ustnej. 


Rp. Sol. arg. nitric. 5% 20.0 


S. Pendzlować owrzodzenia, 


Rp. Natrii bibor. 5.0 
Glycerini puri 50.0 
MDS. Do pendzlowania dziasel 4 


Rp. Tinct. ratanhae 
Tinct. myrrhae 
Tinct. gallarum aa 10.0 
S. Do pendzlowania dziąseł . 


Dla zmniejszenia bólów przy połykaniu pokarmów — 
kilka pastylek anestezyny z mentolem lub stovainy Spiessa, 
bądź zasypywanie owrzodzeń mieszaniną anestezyny z ortofor- 
mem, rozpylanie 1 96 roztworu perkainy z adrenalina. 


Rp. Stovain L. S. S. in tabl. 
Lag. I. 
S. Kilka — kilkanaście pastylek dz. rozsysać w 
ustach. 
Rp. Sol. perkaini 1% — 20,0 
Sol. adrenalini hydr. | : 1000. — I. 
MD.Rozpylać do jamy ustnej. 


Rp. Anaesthesini 
Ortoformii aa 10.0 
S. Do zasypywania owrzodzen insuflatorem. 
Chorazycki-Weintal. 


SMormatitis gangraenosa — patrz Noma. 
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Strabismus. — Zez. 


W każdym przypadku zeza, obok jakości zeza i stopnia 
odchylenia oka, konieczne jest ustalenie refrakcji i ostrości wzro- 
ku każdego oka. Przeszło w połowie przypadków oko zezujące 
bardzo żle widzi i żadne szkła nie są w stanie poprawić ostrości 
widzenia. W każdym bądź razie, u dzieci do lat 10, staramy się 
przedewszystkiem wyrównać szkłami istniejącą wade  wzro- 
ku i dopiero potem, o ile to i ćwiczenia ortopedyczne ze ste- 
reoskopem zawiodą, myśleć możemy o zaleceniu zabiegu ope- 
racyjnego. W zabiegach operacyjnych o ile możności unikamy 
t. zw. operacji cofnięcia mięśnia (t. zw. tenotomia), jako ope- 
racji znacznie osłabiającej czynność ruchową oka, a zamiast 
tego zabiegu robimy wydłużenie ścięgna mięśnia zbyt silnie 
działającego lub przykrócenie mięśnia działającego zbyt słabo, 

Zez porazenny — ^atrz: Ophtalmoplegia. 

Melanowski. 


Strictura ani. — Zwężenie odbytu. 


| Systematyczne atosowanie rozszerzaczy, względnie za- 
bieg operacyjny. i 


Struma. — Wól. 


Leczenie. Wytyczne leczenia wola w rozmaitych przy- 
padkach są różne w zależności od tego, czy wól wywiera tylko 
mechaniczny ucisk na sąsiednie narządy, czy też jednocześnie 
istnieją zaburzenia czynnościowe i w jakim kierunku: czy, jak 
to się zwykle zdarza, w kierunku niedoczynności, czy w kierun- 
ku nadczynności. Poza tem duże znaczenie posiada leczenie za- 
pobiegawcze, zwłaszcza w miejscowościach, w których wól pa- 
nuje endemicznie. 


Wól bez oznak zaburzenia czynności tarczycy, o ile nie 
wykazuje wzrostu postępującego i nie wywołuje objawów 
uciskowych, jest cierpieniem łagodnem i wcale nie wymaga le- 
czenia, jeśli ylko w grę nie wchodzą względy kosmetyczne (le- 
czenie przeważnie chirurgiczne, aczkolwiek można sprobować 
zmniejszającego wól działania bardzo małych dawek jodu. 
zwłaszcza w wolu koloidowym (Kocher), lub też preparatów 
tarczycy (p. niżej). U osobników młodocianych możliwa jest 
samoistna regresja wola, której sprzyja jeszcze usunięcie wszyst- 
kich czynników mechanicznych, wywołujących utrudnienie krą. 
żenia w gruczole tarczowym, zastoje w nim oraz wogóle— 
utrudniających oddechanie i krążenie ogólne. Dc -:ynników tych 
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należą wąskie kołnierzyki, silne przechylanie głowy podczas pił- 
sania, czytania, nadmierne uprawianie sportów i t. d. 

W przypadkach, w których wól idzie w parze 2 zaburze- 
niami wewnątrzwydzielniczśmi, zależnie od charakteru zaburzeń, 
można sprobować leczenia bądź to preparatami tarczycy (hi- 
pothyreozy), bądź to kuracja jodowa (hiperthyreozv). Oby- 
dwu sposobów leczenia probowano też i w wolu enderacznym, 
przebiegającym zwykle z objawami niedoczynności gruczołu 
tarczycowcgo. Niestety, preparaty tak skuteczne w obrzęku ślu- 
zowatym, okazują się w tych razach albo mało albo zupełnie 
nieskuteczne, czasem zaś wywierają nawet szkodliwe działanie, 
co często zmusza do zaniechania dopiero co rozpoczętego le- 
czenia. Naogół kretyni reagują na preparaty tarczycowe często 
odmiennie, niźli ludzie zdrowi lub cierpiący na obrzęk sluzowy: 
znoszą oni tylko minimalne dawki, a według Safera 25 — 29% 
kretynów wogóle nie znosi terapji substytucyjnej. lam więc, 
gdzie leczenie zastępcze jest naszem zdaniem bezwzględnie 
wskazane, należy przeprowadzić je zapomocą minimalnych 
dawek (| tabl. thyreoidyny Mercka, tabl. thyroidien Choay 
po 0,1, 0,05, 0,01, i 0,001) ale przez dłuższy czas (do 
kilku lat). Niektórzy zalecają stosowanie powoli wzrastających 
dawek thyreoidyny przez 2 — 3 lata: rozpoczynają oni od pół 
tabletki dziennie i, stopniowo i bardzo powoli zwiększając, do: 
chodzą przy dobrej tolerancji do najwyżej 3 tabl. pro die. 
Oczywiście, leczenie powinno odbywać się pod stałą kontrolą 
lekarską, aby natychmiast przerwać je przy pierwszych nie- 
pożądanych objawach (nudności, przyśpieszenie tętna i t. d.). 

Skutek leczenia jest tem większy, im wcześniej rozpoczę- 
to leczenie, bardzo często jest nikły. Rezultaty, o ile są, dotyczą 
głównie strony somatycznej (zwiększenie wzrostu, zmniejszenie 
wola i t. d.), podczas gdy stan psychiczny najczęściej pozostaje 
bez zmian. 

W niektórych przypadkach wykazuje w pewnym? stop- 
niu korzystne działanie jod, podawany przez dłuższy przeciąg 
czasu w minimalnych dawkach, zwłaszcza u osobników młod- 
szych. Stosujemy jod albo od zewnątrz albo do wewnątrz. Apli- 
kacja zewnętrzna (na skórę pokrywającą wól) miejscowa pre- 
paratów jodu, czy to w postaci maści (jod-vasolen L. S. S. 6% 
wzg. 10%, jod-vasogen i t. d.), czy to w postaci tinct. jodi, w 
dobie obecnej jest w małem użyciu, a to z tego powodu, że, 
Aczkolwiek wobec małej resorbcji skóry niebezpieczeństwo prze- 
dawkowania jest minimalne, lecz sposób ten wyłącza ścisłość 
dawkowania oraz może wywołać niepożądane miejscowe po- 
drażnienie skóry. Co do podawania jodu per os, to doświadcze- 
nie lat ostatnich w wolu dorosłych nakazuje stosować jak naj- 
dalei idącą ostrożność wobec niezwykłej łavwości przedawke- 
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wania i wywołania w ten sposób wcale niepożądanych objawów 
Jodbazedowa. Powstałe na tem tle zaburzenia są niezmiernie 
uporczywe i trwają nieraz latami; dlatego to obecnie leczenie 
jodem u dorosłych większość uważa za bezwzględnie przeciw- 
wskazane, zwłaszcza w praktyce prywatnej, skutkiem braku od- 
powiednich a niezbędnych warunków ścisłej kontroli działania 
jodu. Wyjątek stanowią: |) okres przedoperacyjny w celu przy- 
gotowania chorych do operacji, ale ostatniemi czasy i tu dają 
się słyszeć głosy ostrzegawcze, 2) młody wiek (dzieci i osobni- 
cy do lat 20 — 25). W tym wieku wzrostu i rozwoju ustroju 
jod nie powoduje tak szkodliwego działania, natomiast często 
wywiera bardzo dodatni wpływ na przebieg cierpienia. Ale i tu 
minimalne dawkowanie i ścisła kontrola stanowią conditio sine 
qua non leczenia. Naogół zupełnie wystarcza podawanie 2 — 3 
kropel 1% rozczynu Na] trzy razy dziennie. Niektórzy stosuja 
dawki jeszcze mniejsze: 5 gtt. 1 % rozczynu Naj raz na tydzień 
w ciągu roku. Czas trwania kuracji zależy od jej wyników, 
najczęściej jednak skuteczność okazuje się czasową, co zmusza 
nieraz do ponawiania leczenia, które w ten sposób prowadzi się 
seryjnie. Ma się rozumieć, że w razie przedawkowania i wystą- 
pienia pierwszych objawów Jodbasedowa, kurację jodową na- 
leży natychmiast przerwać. Niektórzy w celu rychlejszego zlik- 
widowania Jodbasedowa zalecają stosowanie przez dłuższy czae 
natrii phosphorici (2 — 8 gr. dziennie). O ile jednak po ustą- 
pieniu objawów Jodbasedowa będziemy uważali, że kuracja jodo- 
wa jest wskazana, to znowu przeprowadzamy ją, ale już z jedno- 
czesnem podawaniem natrii phosphorici. 

Fosfor sam przez się nie posiada większego wpływu na 
stan cierpienia, podawany zaś razem z jodem potęguje jego dzia- 
łanie głównie przez to, że zmniejsza jego toksyczność (Kocher). 
Jeżeli i w tych warunkach występują objawy nietolerancji, nie 
pozostaje nic innego, jak zrezygnować z jodu. 

* Wychodząc z założenia enterotoksycznej etjologii wola 
endemicznego, w swoim czasie było zaproponowane stosowanie 
do wewnątrz takich środków, jak thymol, benzonaphtol, kreo- 
zot oraz enterovaccin i surowic antytoksycznych. Propozycja 
ta nie uzyskala uznania. Niektórzy radzą "łączyć organoterapię 
(zwłaszcza we wczesnem leczeniu) z podawaniem małych da- 
wek arszeniku, inni — z jednoczesnem stosowaniem diety roślin- 
nej lub przynajmniej ubogiej w NaCl i białko. Poza tem wogóle 
musimy w miarę możności starać się o poprawę ogólno hi- 
gienicznych warunków bytowania, ewentualnie o zmianę miej- 
sca zamieszkania. 

W struma adenomatosa i basedowificata (z objawami 
hiperthyreoidyzmu) prócz leczenia jodowego mogą okazać się 
pomocne naświetlania pxcmieniami Roentgena lub radu. Daw- 
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kowanie promieni rentgenowskich jest takie same, jak w le- 
czeniu choroby Basedowa. Spostrzegano nieraz dodatni wpływ, 
zaznaczający się zmniejszeniem wola oraz polepszeniem obja- 
wów podmiotowych. Natomiast w struma cystica i fibrosa na- 
świetlania chybiają celu. 

Wskazania do zabiegu operacyjnego star.owią: i) obec- 
ność objawów uciskowych, 2) obecność wola, który w danej 
chwili nie wywołuje objawów uciskowych, ale grozi wywoła- 
niem ich ze względu na swe umiejscowienie (struma retroster- 
nalis — Kocher), 3) Bezskuteczność leczenia wewnętrznego 
względnie rentgenowskiego, zwłaszcza wobec objawów wybitnej 
thyreotoksykozy. Wybór sposobu operowania należy do chi- 
rurga; w przypadkach przebiegających z objawami thyreo- 
toksycznemi pożądane jest kombinowane leczenie chirurgicz- 
ne z jodowem według Plummera (p. choroba Basedowa). 

Ostatniemi czasy w miejscowościach z endemicznem 
rozpowszechnieniem kretynizmu główną uwagę skierowano na 
zapobieganie rozwojowi schorzenia drogą systematycznego po- 
dawania całej ludności małych dawek J. W tym celu jod 
w minimalnych ilościach dodaje się do wody pitnej lub, co 
lepiej, do soli kuchennej. T. zw. pełnowartościowa sól ku- 
chenna zawiera 0,005 KJ na 1000 NaCl. Dowiedzione, 2e 
już 0,0001 jodu dziennie wystarcza często do usunięcia wola 
u dzieci w wieku szkolnym. W tym też celu zamiast soli peł- 
nowartościowej można stosować inne preparaty o minimalnej 
zawartości jodu, np. tak zw. jodostarynczekoladę (| tabl. 
o zawartości 10 mgr. jodu na tydzień) lub jodferromalzekstrakt, 
jodferratosasirop i t. p. 

Dodatek żelaza w tych preparatach ma na względzie 
dzieci anemiczne, wyniszczone, rozwój bowiem wola odbywa 
się znacznie łatwiej u osobników niedokrwistych, źle odży- 
wianych. Z tego punktu widzenia byłoby wskazane wprowa- 
dzenie do pokarmów świeżych jarzyn, zwłaszcza szpinaku, po- 
midorów i sałaty, które to pokarmy odznaczają się szczególną 
zdolnością do magazynowania jodu. Trzeba jednak podkreślić, 
że postępowanie zapobiegawcze, jak i lecznicze stosowanie jodu, 
wymaga też należytej ostrożności. 


Dodatek. 


Pozostałe schorzenia grwezolu tarczowego pochodzenia 
zapalnego lub nowotworowego (Thyreoiditis et strumitis ac. el 
chron., struma maligna i t. p.) wymagają przeważnie leczenia 
przeciwzapalnego lub chirurgicznego. W rzadkich przypadkach 
kiły gruczołu tarczowego należy spróbować leczenia swoistego. 


Orłowski-Rosset. 
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Surditas progressiva. — Gluchota postepujaca. 


Stany gluchoty, jako objaw starczy oraz następstwo 
miażdżycy tętnic, zapaleń nerek lub niewyjaśnionej etjologji, 
nie poddają się leczeniu. W gluchocie na tle pracy zawodo- 
wej — zmiana warunków pracy, w głuchocie hüsterycznej 
leczenie zwykle akuteczne, zwłaszcza psychiczne (hipnotyzm, 
sugestja). Niekiedy jakiś zabieg, np. przedmuchiwanie uszu 
kateterem, krótkie uśpienie eterowe, elektryzacja powoduje 
wyzdrowienie. Są jednak przypadki bardzo uporczywe, trudno 
poddające się leczeniu. 

Głuchota pochodzenia kiłowego leczy się z powodzeniem 
neosalwarsanem, bizmutem, jodem, z wyjątkiem przypadków 
z zupełną głuchotą. Gorsze rokowanie daje występujące obok 
innych objawów porażenie ucha wewnętrznego przy kile wro- 
dzonej. Postępująca głuchota nie daje się tu zwykle powsatrzy- 
mac najenergiczniejszem nawet leczeniem swoistem. | 


Charążycki-Weintal. 


Susurrus aurium — patrz Tinnitus. 
Sycosis — patrz Pyodermitis. 
Synecchiae peritoneales. — Zrosty otrzewnowe. 


Występują w związku ze zmianami zapalnemi otrzewny 
pierwotnemi(peritonitis adhaesiva), wtórnemi wskutek przejścia 
schorzenia na błonę surowiczą danego narządu (perigastritis, 
duodenitis, cholecystitis, typhlitis i t. d.), często po zabiegach 
operacyjnych, szczególniej w przewlekłem zapaleniu wyrostka 
robaczkowego. Należy podkreślić, że |) zrosty rzadko powo- 
dują dolegliwości, a więc leczenie skierowane przeciw zrostom 
dopuszczalne jest dopiero wtedy, kiedy możliwie dokładnie upew- 
nimy się, że innej przyczyny dolegliwości niema, 2) są one 
rzadziej wynikiem błędów operacyjnych lub niedokładności, 
spowodowanych warunkami zabiegu, a raczej właściwości ustro- 
jowej danego osobnika. Chorzy ci są obarczeni skazą łączno- 
tkankową, wyrażającą się nadmiernem bujaniem tkanki łącz- 
nej. Skazę tę napotykamy najczęściej u asteników o cechach 
somatycznych i psychicznych enteroptozy. U chorych tego 
typu napotykamy często dolegliwości, nasuwające podejrzenie 
na sprawy, podlegające zabiegowi chirurgicznemu, względnie 
stwierdzamy niewątpliwie zespoły chorobowe, dające wskazania 
operacyjne. Musimy tu być nader ostrożni i watrzemiężliwi 
i tam, gdzie zabieg nie ma wskazania życiowego, możliwie uni- 
kaé go, gdyż przeważnie pierwszy zabieg powoduje konieczność 
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zabiegów powtórnych, a wyniki są przeważnie kompromitujące. 

W istniejących już zrostach jestesmy prawie całkowicie 
bezsilni. Zastrzyki fibrolysiny (thiosinaminy), (co drugi dzień 
zastrzyk domięśniowy) nie dają żadnych wyników. Lepiej dzia- 
łają okłady błotne, diatermja, naświetlenia rentgenowskie 
(Szour) oraz leczenie ogólne, uwzględniające poprawę stanu 
ogólnego i nerwowego (roborantia, nervina), ewentualnie ku- 


racja tucząca. 
Justmaa. 


Synesthesialgia — patrz Causalgia. 
Sympatalgia — patrz Causalgia. 
Syringomyelia. Syringobulbia. — Jamistość rdzenia. 


|. Rentgenoterapja. : 

Najlepsze dotychczas wyniki lecznicze uzyskiwano przy 
pomocy głębokiego naświetlania promieniami Roentgena, któ- 
re powodują zatrzymanie sprawy lub nawet znaczne jej cot- 
nięcie na szereg lat, zarówno we wczesnych, jak też i pożniej- 


szych okresach cierpieia. 

Działanie promieni Roentgena polega prawdopodobnie 
na zahamowaniu wzrostu i zmianach wstecznych bujającego 
gleju oraz wyściółki, wskutek czego uciśnięte komórki i włókna 
nerwowe mogą powrócić do swych czynności. 

Przypadki, będące w początkowym okresie, i u osobni- 
ków młodych dają lepsze rokowanie, w sprawach natomiast 
poauniętych aż do wytworzenia jam — rentgenoterapja nie 
daje żadnych rezultatów. Naogół w 75% rentgenoterapja daje 
poprawę, w 13% zatrzymanie sprawy, w 12% cierpienie po: 
stępuje dalej. 

Na początku leczenia, w pierwszych tygodniach po na- 
świetlaniu, następuje zwykle obostrzenie procesu. W miejscach 


przedtem znieczulonych zjawiają się bóle neuralgiczne, które 
z czasem znikają, ustępując miejsce czuciu normalnemu. 
W przypadkach, dla leczenia pomyślnych, najczęściej ustępują 
dolegliwości podmiotowe, następnie znikają zaburzenia ze stro- 
ny czucia, ruchu oraz zaburzenia troficzne. Najtrudniej ulega- 
ją cofnięciu zaburzenia czucia cieplnego. 

Technika leczenia. 

Porażony odcinek rdzenia poddaje się napromienieniu 
pod kątem 45°, aby uniknąć dużego pochłaniania promieni 
przez wyrostki ościste kręgów. 

Dawka na jedną serję, zależnie od stanu chorego 4 skó- 


ry, wynosi od // do 34 HED na jedno pole. Dawkę tę otrzy- 
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| muje chory w ciągu tygodnia w 2 — 3 posiedzenia (podczas 
p jednego posiedzenia nie więcej od 14 HED). Maswietla sie na- 
przemian prawą i lewą stronę rdzenia, t. zjv. metodą ognia 
krzyżowego. Leczenie stosuje się przy pomyślnym wyniku 
| w ciggu calych lat z dluzszemi przerwami. 


i cierpienie postępuje dalej — należy zaniechać rentgen.terapji. 


naświetlań stopniowo się zwiększa od IV? do 3 miesięcy, w cią- 


W pierwszym roku leczenia przerwy pomiędzy serjami 
gu drugiego roku daje się nie więcej, jak 4 — 5 aeryj. 


Podczas rentgenoterapji należy mieć na uwadze przebieg 
| choroby, wyniki poprzednich naświetlań, stan skóry naświetla- 
| nej okolicy i zależnie od wszystkich tych czynników układać 
| dalszy plan leczenia. 

| W razie wystąpienia pigmentacji skóry, co jest wyni- 
| kiem kumulacji dawek, należy z nowem naświetlaniem wstrzy- 
1 mać się aż do całkowitego ustąpienia reakcji. 


| Warunki techniczne: Napięcie 180 KV, natężenie 2,5 
| MA, filtry 0,5 Cu plus ! AI; odległość 23 — 45 cm. 

| 2. Leczenie chirurgiczne. 

| W ostatnim czasie chirurgja próbuje konkurować w le- 
] czeniu jamistości rdzenia z głęboką rentgenoterapją. Przed za- 
f biegiem operacyjnym należy określić rozległość i dolną grani- 
i 


Q'iJle po 2 ——:3 serjach nie spostrzega się poprawy 


cę jamy syringomyelitycznej zapomocą zastrzyku do niej | — 
2 ccm. lipjodolu opadającego i następowego zdjęcia rentgenow- 
| skiego. Po laminectomii i otwarciu opony twardej podłużnem 
| nacięciem rdzenia w linii środkowej otwiera się jamę syringo- 
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myelityczną; nadmiernie nagromadzony płyn mózgowordzenio- 
j wy odpływa, poczem nakłada się szwy na oponę twardą i skó- 
| rę. W ten sposób następuje zwolnienie komórek i włókien ner- | 
| wowych tkanki rdzeniowej od ucisku nagromadzonego w zwięk- 
" szonej ilosci plynu, a wytworzona przetoka pomiedzy kana- 
iem rdzeniowym i przestrzenią podpajeczynowa nie pozwala 
| na dalsze jego gromadzenie sie. Nacięcie rdzenia należy robić 
i w dolnej czesci odcinka hydromyelitycznego, by plyn mózgo- 
1 wordzeniowy mógł łatwiej odpływać. Rezultaty są zachęcające, 
| należy przeto leczenie operacyjne syringomyelji wypróbować 
| tam, gdzie rentgenoterapja nie daje wyników. 
Po operacji czesto nastepuje zalrzymanie moczu, stol- 
ca i gazów, jak również objawy porażenia kończyn dolnych. 
j Zaburzenia te jednak po 2 — 3 dniach ustępują miejsca szyb- 
i kiej poprawie zmian ruchowych, czuciowych i odżywczych. 
f Próby operacyjnego leczenia syringomyelji są nieliczne, a czas 
| 


spostrzegania operowanych chorych zbyt krótki (5 lat), by 


i 
[ móc wyciągnąć wnioski co do trwałości poprawy lub zatrzyma: 
| nia sprawy. 
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3. Poza wyżej wymienionemi sposobami stosuje sie le- 
czenie objawowe (nie dające żadnych rezultatów), jak: galwa- 
nizacja kręgosłupa i mięśni ulegających zanikowi, masaże oraz 
środki odciągające wzdłuż kręgosłupa. 

Chorym na syringomyelję należy zalecić wystrzeganie 
sie oparzeń, odmrożeń i urazów, gdyż rany, łatwo powstające 


w miejscach dotkniętych zaburzeniem czucia, trudno goją się. 
Z tego też względu należy w leczeniu syringomyelji pawstrzy- 
mać sie od wszelkich zabiegów cieplnych. Przy zmianach w 
stawach należy chorą kończynę oszczędzać, niekiedy zai waska- 
zane są przyrządy ortopedyczne. 
ladyczko-Borysowicz 


Tabes dorsalis. — Wiad rdzenia. 


Niektórzy autorowie zalecają stosowanie środków swo- 
istych jedynie w przypadkach kombinowanego schorzenia wia- 
du i kiły mózgowej; wyłącznie w wiądzie rdzenia nie dają one 
pomyślnych wyników, niekiedy nawet pogorszenie. Nonne zas, 
Sicard, Babiński, Curschmann uważają, że jednak leczenie swo- 
iste, szczególnie w okresach wczesnych, wstrzymuje rozwój 
choroby i często powoduje zmniejszenie objawów. 


Inni uzależniają stosowanie środków swoistych od włas- 
ności płynu mózgowo - rdzeniowego i zalecają je szczególnie 
w przypadkach z dodatnim odczynem Wassermanna i ze znacz- 
ną leukocytozą w płynie. W jaki sposób i w jakim porządku 
należy je stosować, patrz leczenie kiły mózgowordzeniowej, z tą 
różnicą, że środki swoiste w wiądzie rdzenia są stosowane przez 
bardzo wielu autorów w dawkach małych i wyłącznie w okre- 
sie wstępnym choroby. 

Neo - arseno - benzo] można zastrzykiwać do przestrzeni 
podpajęczynowych kanału kręgowego. Robimy nakłucie lędź- 
wiowe, nabieramy 3 cm.3 płynu w celu rozpuszczenia neo - 
arseno - benzolu, oraz pewną ilość do innych badań. Następnie 
nakładumy na igłę 40 cm. rurkę, zakończoną lejkiem. W celu 
napełnienia płynem mózgowo - rdzeniowym |lejek opuszczamy. 
W pobranych 3 cm.? płynu mózgowo - rdzeniowego rozpuszcza- 
my 0,015 mg. neo - arseno - benzolu i następnie nabieramy pi- 
petką 0,1 — 0,2 cm." tego roztworu, czyli 0,5 m/mgr. neo- 
arseno - benzolu i wpuszczamy to: do lejka. Następuje dalsze 
rozcieńczenie salvarsanu, poczem powolnie podnosimy lsjek 
i płyn mózgawo - rdzeniowy wlewa się do kanału. Naogół nie 
dajemy więcej, niż 1 — ?|a mmgr. neo - arseno - benzolu. 
Powtarzamy to co trzy tygodnie. 

Metoda ta daje niekiedy poprawę niezborności ruchów, 
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zaburzeń ze strony pęcherza moczowego oraz w początkowym 
zaniku nerwu wzrokowego (Gennerich). 


Leczenie gorączkowe: leczenie phlogetanowe - salwarsa- 
nowo - jodowe. Dwa razy tygodniowo domięśniowo zastrzyku- 
jemy 3 — 5 cm.3 phlogetanu. Ciepłota po każdym zastrzvku 
podnosi się ma kilka godzin do 38,5%. Jednocześnie w kilko- 
dniowych odstępach co tydzień zastrzykujemy, zaczynają: od 
0.15 i stopniowo zwiększając do 0,6 gr. neo - arseno - bensolu, 
razem 4,5 gr. W dzień wolny od zastrzyków, dajemy duże daw- 
ki jodu. Pozatem stosowana jest zimnica, szczepionki duru, 
cascozan, yatrencasein 1 t. p. 


Naświetlanie promieniami pozafjołkowemi łącznie z au- 
tohemoterapją opisane jest w leczeniu kiły mózgowo - rdze- 
niowej. 

Leczenie objawowa: 


|) Przy porażeniu mięśni ocznych, crises gastriquea, 
bólach strzelających, zaburzeniu ze strony pęcherza moczowe- 
go i odbytnicy oraz niezborności, dobre wyniki daje enesol 
(modenol — połączenie salicylu i rtęci z kwasem arsenowym) 
w ampułkach po 0,03 w | cm.3 Nonne. U osobników fizycznie 
słabych rozpoczynamy od 6 cm.?, następnie co drugi dzień — 7 
— 8 cm., w ciągu dwunastu dni |,2 gr. enesolu, zaś u ail- 
nych — od 7 — 8 cm.? i następnie co drugi dzień — 8 — 10 
cm.3, razem 1,5 gr. 

2) W bezładzie zalecają świczenia metodą Frankla, 
zaczynając pod kontrolą wzroku od ruchów prostych do coraz 
bardziej złożonych; poza tem podajemy tetrophan w tabletkach 
od 0,05 dwa razy dziennie, stopniowo zwiększając do 0,1. 


3) W crises gastriques dajemy codeine 0,01, extractum 
belladonnae 0,02 w czopkach, zastrzykiwanie do kanału kręgo- 
wego 5 cm.3 | %-wego rozczynu bromnatrium; również upust 
płynu 80 — 100 cm. z następnym zastrzykiem powietrza, 
do wewnatrz podajemy cerium oxalicum 0,1 do 0,2 dwa razy 
dziennie, aqua chloroformiata stołow. łyżkami (2,0/100,0). 
W przypadkach opornych można stosować przecięcie ko- 
rzonków tylnych metodą Foeratera lub cordotomję. Przy skłon- 
nościach do wymiotów: - 


Rp. Chloralhydrati 2,0 
Aq. dest. ad 50,0 
DS. I — 3 łyżeczki. 


4) W bólach strzelających: papaverina 0,02 — 0.04, 
analgetica, pyramidon, acidum acetylasalrglicum, alcacyl, le 
picj w połączeniu: FA i 
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Rp. Acidi acetylosalicylici 
Phenacetini aa 0,25 
Codeini phosphorici 0,01 
M. f. pulv. Dtd. Nr. !2. 


S. | — 2 proszki jednorazowo. 
atropina, veramon, gardan, optamon, verazolon „Geo“ 0,4 — 
0,8 gr. | — 3 razy dziennie, znstrzykiwania dożylne strontium 
bromatum 10 — 20%, 5 — 10 cm.?, pozakręgowe zastrzyki- 


wanie |0%-wej anestezyny. Zawieszanie metodą Moczulkow- 
skiego. Poza tem lokalnie: gorące okłady, termofor, naświetla- 
nia kwarcówką. 


5) W bólach pęcherza moczowego i odbytnicy czopki 
z extr. belladonnae i codeini phosphorici oraz ciepłe nasia- 
dówki, tetrophan | — 3 tabl. po 0,l dziennie. Ciągły prąd 
4 — 6 MA. w ciągu lO min., katoda na krzyż, anoda ponad spo- 
jeniem łonowem. 


6) W incontinentia urinae: strychnina i tetrophan. 

7) W napadowych bólach krtani: pendzlowanie novo- 
cainą V;>9%-ową lub anestezyną | %-ową, zastosowanie prądu 
ciągłego 2 — 3 MA. w ciągu 5 — |0 min. (elektrody ustawić 
z obu stron krtani). 


Leczenie ogólne. Możemy atosować obok leczenia obja- 
wowego lub podstawowego: 

|) Faradyzację i galwanizację kręgosłupa, zaczynając 
od | — 3 MA. | 

2) Ciepłe kąpiele — 28 — 30°, szczególnie przy 
bólach. 

3) Kąpiele  siarczane (Busko, Solec, Krzeszowice, 
Swoszowice). 

4) Kąpiele solankowe (Rabka, lwonicz, Jastrzębiec, 
Goczałkowice). Kąpiele przeciwwskazane w przypadkach osła- 
bienia fizycznego. 


5) Leczenie wzmacniające: preparaty arszenikowe, że- 
laza, fosforowe, mineralne (Delbiase) w różnych postaciach 
i kombinacjach, naprz. pigułki Erba: 
Rp. Acidi arsenicosi 0,1 
Ferri lact. 
1 Chinin. mur. aa 5,0 
| | Extr. strychn. 0,5 
| Mass. pil. ut f. pil. Nr. C. 
DS. 3 pigułki dziennie. 
Solarson — dziennie jeden zastrzyk podskórny, tone: 
phosphan, neurocithine Tissot. 
Niekiedy z dobrym wynikiem stosują lecytynę, 
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TENBOVAGINITIS. 


Rp. Lecithini 5,0 
Ol. oliv. od 10,2 
DS. | — 2 cm." podskórnie co 2-gi dzień. 
We wszystkich okresach wiądu rdzenia zaleca się apo- 
kojny tryb życia, dobre odżywianie, unikanie przemęczenia fi- 
zycznego oraz chłodu. Dbać o dobry stan psychiczny chorego. 
Władyczko-Baniewicz. 


Tachycardia paroxysmalis — patrz Arrhytmia. 
Tendovaginitis. — Zapalenie pochewki ścięgnowej. 


Przyczyny tego schorzenia są różnorodne. Pod wpły: 
wem jedno lub wielokrotnego wysiłku pewnej grupy mięśnio- 
wej może wystąpić t. zw. tendavaginitis crepitans. Charaktery- 
stycznym objawem tego zapalenia jest trzeszczenie, podobne do 
trzeszczenia śniegu pod nogami w mrożny dzień. 

Leczenie tej postaci polega na unieruchomieniu kończy- 
ny zapomocą szyny i stosowaniu okładów z 5% waseliną ichtjo- 
lowa, zmienianych co 2 dzień. Tego rodzaju postępowanie usuwa 
schorzenie w ciągu | — 2 tygodni. Ropne zapalenie pochewki 
ścięgniowej, tendovaginitis suppurativa, powstaje najczęściej 
pod wpływem obrażenia miejscowego, np. nożem, igłą i t. d., 
połączonego z zakażeniem, rzadziej zaś zdarza się na tle prze- 
rzutów ropnych; wreszcie może ono wystąpić w następstwie za- 
strzalu (panaritium). Leczenie tej sprawy należy do kliniki. 
Pokrywamy cały palec opatrunkiem z waseliną i kończynę unie- 
ruchomiamy zapomocą szyny. Leczenie operacyjne polega na 
otwarciu ścięgna zapomocą małego cięcia i stosowaniu prze- 
krwienia biernego w ciągu 20 godzin na dobę. Sposób ten 
umożliwia utrzymanie ścięgna. Cięcie prowadzimy podług usta- 
lonych metod, natomiast tamponowanie rany jest przeciwwska- 
zane. O ile doszło do martwicy ścięgna, twoszą się przetoki, 
przez które zostają wydalone martwaki ścięgnowe. Wtedy po 
przeminięciu objawów zapalnych można ścięgna ulegle obu- 
marciu wyciąć. W wyniku następuje całkowite zesztywnienie 
paica i jego skrzywienie. 

Zapalenie pochewki ścięgnowej może się zdarzyć także 
na tle rzeżączki. Wtedy poprzestajemy na unieruchomieniu 
palca i wstrzykiwaniu szczepionki gonokokowej i stosowaniu 
przekrwienia Biera w przeciągu 20 godzin na dobę. Leczenie 
w okresie poprawy sprowadza się do gorących kąpieli powietrz- 
nych lub z wody gorącej. O ile stwierdzamy zapalenie pochewki 
na tle kiły, zalecamy leczenie swoiste. W przypadkach na po- 
dłożu gruźlicy (hygroma lub fungus) wskazane jest nakłucie 
z następowem w»trzykiwaniem 10% gliceryny jodoformowej, 
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wzglednie wycięcie. Jako środki pomocnicze nadają się naświe- 
tlenia promieniami Roentgena lub lampą kwarcową. 
Szarecki. 


Tetania. —— Tężyczka. 


, lstota choroby polega na zaburzeniu czynności gruczo- 
łów przytarczycznych, a to najprawdopodobniej w kierunku 
niedomogi. Pod względem klinicznym należy odróżniać tężyczkę 
pierwotną, samoistną, jako schorzenie samodzielne, od tężyczki 
objawowej, jako powikłania innych, nieraz całkiem róznorod- 
nych schorzeń. lstotnych przyczyn, powodujących rozwój tę- 
życzki samoistnej, z pewnością nie znamy. Tężyczkę objawową 
spostrzegano w ciężkich schorzeniach przewodu pokarmowego, 
najczęściej w stenosis pylori cum dilatatione ventriculi secun- 
daria, w rakach żołądka i t. d. Obserwowano tężyczkę także w 
przebiegu ostrych chorób zakaźnych (grypy. odry, durów i t. d.) 
oraz niektórych zatruć (ergotyna, chloroformem, fosforem 
i t. d.), jak również podczas ciąży, połogu, w osteomalacji, 
chorobie Basedowa i t. d. Najprawdopodobniej, wszystkie wy- 
mienione czynniki nie stanowią istotnej przyczyny wywołującej. 
lecz są tylko momentem u osób usposobionych (wrodzona, czę- 
sto dziedzicznie i rodzinnie występująca mniejsza wartościowość 
gruczołów przytarczycznych) do rozwoju zaburzeń inkretorycz- 
nych ze strony tych gruczołów. O tetanji dziecięcej, jak rów- 
nież 1 o jej leczeniu, p. Spasmophilia. 

Leczenie. W lekkich postaciach tężyczki samoistnej naj- 
częściej ze skutkiem możemy poprzestać na ogólnych zarządze- 
niach dietetyczno-kigjenicznych w postaci większego korzysta- 
nia z powietrza i słońca, ciepłych kąpieli, unikania większych 
wysiłków fizycznych oraz diety roślinnej (jarzyny, owoce itd). 
Z zabiegów fizjoterapeutycznych może wchodzić w rachubę 
ostrożne mięsienie i elektryzacja: stosujemy głównie galwani- 
zację kręgosłupa albo miejscowe kapiele galwaniczne 20—30 
MA, 10 min., z obojętnym aplikatorem na plecach (Cohn). 
Zalecamy też anodową aplikację (katoda na moatku) różnych 
pni nerwowych. 


W ciężkich przypadkach tężyczki samoistnej zmuszeni 
jesteśmy do postępowania lekarskiego bardziej czynnego. Sto- 
sujemy więc leczenie zastępcze i w tym celu podajemy prepa- 
raty z gruczołów przytarczycznych, naprz. parathyreoid gland. 
Parke Davis et C. in tabl. 2—3 razy dziennie po | tabl., para: 
thyroid and calcium tablets Parke, Davis et C. (parat. 0,025 
fr. ca lact. 0,5) w tabl. po 1—4 tabl. dziennie, parathyreoidea 
Choay w tabl. à 0.05 po | — 6 tabl. dziennie i w «mp. 
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do zastrzyków à 1,1 cctm. Leczenie aubstytucyjne jednakże nie 
daje większego wyniku. 

Wychodząc z teoretycznych założeń, Blum wprowadził 
do terapji tężyczki krew zwierzęcą oraz specjalną dietę, polega- 
jącą na wzbronieniu używania mięsa i produktów spożywczych 
z niego wytwarzanych, ze stosowaniem natomiast przedewszyst- 
kiem mleczno-roślinnych pokarmów w połączeniu z zażywaniem 
dużej ilości krwi zwierzęcej, lub zamiast 7 wiezej - suszonej w po- 
staci tabl. haemokrininy (preparat krw/ suszonej, zawierajacej 
hormon gruczolu przytarczycznego) w mleku lub jakimkolwiek 
innym płynie niegorącym (p. ch. Based.). 

Ze środków farmaceutycznych ze względu na skutecz- 
ność działania na pierwszem miejscu należy postawić praparaty 
wapnia — per os, albo dożylnie. Stosowanie dożylne jest więcej 
skuteczne i z łego powodu wskazane jest w cięższych przypad- 
kach. Podajemy więc calcium lacticum w proszku à 0,5 — 1,0 
kilka razy dziennie, calc. citricum w 5 — 10% rozczynach 
wodnych stołowemi lub herbatniemi łyżkami, zależnie od wieku 
chorego, calcol Klawe in tabl. a 0,25 do 12 tabl. dziennie, albo 
preparaty fosforo-wapniowe, jako to: phospho-glucalcin Kar- 
piński po 2 cegiełki o przyjemnym smaku 3 razy dziennie, cal- 
cisal L. S. S. 2—4 miarki dz. w mleku, kakao lub wodzie, tri- 
calcine, phosphacid i t. d. Rozczyny calcii chlorati mają 
wstrętny smak i łatwo wywołują wymioty, biegunki, 
z którego to powodu najlepiej stosować je do za- 
strzyków wyłącznie  dożylnych, gdyż podskórne  zastrzy- 
ki są nadzwyczaj bolesne i mogą prowadzić do  bar- 
dzo przykrych zkutków — inject. calcii chlorati wzg. bromati 
10% różnych firm krajowych w amp. à 5 — 10 cctm. Zupe'nie 
bezpiecznemi i bezbolesnemi są zastrzyki dożylne wzg. domieś- 
niowe glucalcin Karpiński in amp. a 5 — 10 cctm. oraz cal- 
cium gluconatum Klawe też w amp. à 5 — 10 cctm. Skład obu 
tych preparatów, zawierających 10% Ca jest identyczny: jest 
to połączenie Ca z glukozą. Inni stosują afenil Knoll w amp. 
a 10 cctm. 10°% rozczynu wod. 3 — 4 razy tyg. (połączenie 
wapnia z mocznikiem). 

W pojedyńczych przypadkach Strümpell widział dobre 
wyniki od stosowania ammonii chlorati w dużych dawkach 
(3,.0—7,0 pro die). Zamiast ammon. chlor.—wstrętny smak— 
stsować można tabl. gelacid Motor, po | tabl. na kilo wagi ciała 
dziennie. Cel leczznia—wywołać zakwaszenie ustroju i w ten spo- 
sób zneutralizoweć alkalozę ustroju, rozwijającą się w tężycz- 
ce. Zalecane przez niektórych inject. magnes. sulfur. L. S. S 
in amp. a l0 cctm. o zawartości 2,5 gr. soli do zastrzyków do- 
mięśniowych lub dożylnych ma znaczenie raczej symptomatycz- 
no, wypływające 1 porażającego działania tego środka na zak: ń- 
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czenia nerwów ruchowych. Zastrzyki te stosujemy tylko w ciez- 
kich przypadkach. Można łączyć zastrzyki magn. sulf. z zastrzy- 
kami calc. chlorati — inject. magnes. sulf. c. calc. chlor. L. 
S. S. w amp. U pacjentów nerwowych czesto trudno bywa 
obejść sie bez zaordynowania nervina (brom, bromisol Karpin- 
ski in tabl. à 0,3 po | — 2 tab. 3 razy dziennie, gardenal, ire- 
nal, soneryl, dial in tabl. à 0,1 | — 2 — 3 tabl. dz. 
i t. d.). Stosuja równiez mieszanki mineralne (delbiase). W bar- 
dzo ciężkich przypadkach niekiedy trudno obejść się bez nar- 
cotica - pantoponu, chloral - hydratu, a nawet morfiny. 

W przypadkach tężyczki objawowej punkt ciężkości le- 
czenia leży w usunięciu wywołującej przyczyny, co łączy się za- 
zwyczaj z całkowitem wyleczeniem. Tak więc w przypadkach 
t. zw. tężyczki żołądkowej najskuteczniej, często wprost bły- 
skawicznie, działa płókanie żołądka, wykonane już w samym 
początku napadu. Dla uniknięcia nawrotów napadów należy 
zastosować systematyczne płókania żołądka, wzg. w razie istnie- 
nia zwężenia odźwiernika, poddać chorego operacji (gastroen- 
terostomji), po której objawy tężyczki zwykle ustępują. U ko- 
biet może wchodzić w grę przerwanie ciąży, wzg. odłączenie 
dziecka od piersi. Słowem, leczenie tetanji objawowej przedsta- 
wia daleko wdzięczniejsze pole dla lekarza, podczas gdy w te- 
tanji idjopatycznej dosyć wyjątkowo widzimy prawdziwe wy- 
leczenie. 

Wyżej była mowa o diecie Bluma. Inni natomiast punkt 
ciężkości diety kładą w zneutralizowaniu istniejącej w tężycz- 
ce alkalozy ustroju. W tym celu ogranicza się spożywanie mle- 
ka, owoców, jarzyn i warzyw (kartofle), jako pokarmów za- 
sadowych, a zaleca się dietę zakwaszającą z jednoczesnem za- 
żywaniem gelacidu, ammonii chlorati. Dieta taka polega na 
spożywaniu nnięsa (wołowiny, cielęciny, wieprzowiny, szynki, 
kiełbasy itd), ryby. masła, smalcu, jaj, twarogu, chleba, bu- 
lek, sucharków, kasz, kakao, czekolady, napojów kwaśnych (le. 
monjad, HCI itd) etc. Orlow-^ki-Rosset. 


Tetanus. — Tezec. 


Najważniejsze jest zapobiegawcze stosowanie surowicy. 
W każdym przypadku, kiedy rana może być zanieczyszczona 
ziemią, a więc i zarodnikami tężca, powinniśmy zastosować su- 
rowicę. 

Surowicę należy stosować możliwie wcześnie, a nawet 
nim się przystąpi do oczyszczenia rany. Wstrzykiwać należy 
30 — 60 jedn. odpornościawych niemieckich (P. Z. tl. mia- 
reczkuje surowicę według jednostek niemieckich), albo toż 


1500 — 3000 jedn. amerykańskich, względn:- „000 jedn. in 
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dzynarodowych (odpowiada to 40 jedn. niemieckim), co wy- 
nosi zwykle 10 — 15 cm. surowicy. 

Ponieważ odporność bierna po takim zastrzyku trwa naj- 
wyżej parę tygodni, więc jeśli rana się jeszcze nie goi, należy 
powtórzyć zastrzyk (ale już dać surowicę np. wołową). 

Zarodniki tężca mogą bardzo długo pozostawać w bliz- 
nach ran zagojonych i zachować zdolność do rozwoju. Z tego 
powodu zaleca się stosowanie surowicy przeciwtężcowej przy 
każdej interwencji chirurgicznej na bliznach. 

Gdy występują objawy tężca, należy wyszukać źródło zaka- 
żenia i szeroko otworzyć zakażoną ranę, ewentualnie wyciąć bliz- 
ne po takiej ranie, a nawet amputować, np. palec zakażony, aby 
w ten sposób wstrzymać dopływ nowych toksyn do ustroju. 
Głębokie rany należy codziennie tamponować surowicą tężcową 
10 — 100 jedn. Jednocześnie, nie tracąc ani chwili czasu: peri- 
culum in moral, należy zastrzyknąć w okolicę rany jak najwięk- 
szą ilość surowicy tezcowej, aby ustrój był przesycony anty- 
toksyną. Najlepiej wstrzyknąć 300 — 400 jedn. niemieckich 
(30 tya. jedn. międzynarodowych) do kanału rdzeniowego pa 
upuście odpowiedniej ilości płynu m. rdz. i drugie tyle śródmięś- 
niowo. Jeśli stan chorego nie polepszy się, należy po 12 — 18 
godzinach dawkę powtórzyć i postępować tak przez 3 — 4 dni. 
Niektórzy zastępują wstrzykiwanie śródkanałowe przez stosowa- 
nie śródżylne. Później można się ograniczyć do wstrzykiwań 


śródmięśniowych, wstrzykując 150 — 300, a nawet do 500 
jedn. niem., czyli 25.000 — 50.000 jedn. międzynarodowych, 
co wynosi przeciętnie 40 — 80 cm. surowicy. Wreszcie 


można przejść do codziennych wstrzykiwań podskórnych aż do 
wyleczenia. Po wstrzyknięciu surowicy do kanału rdzeniowego 
może nastąpić przejściowe podrażnienie opon. 

Dopiero po wykonaniu pierwszego zastrzyku surowicy 
(ewentualnie w uśpieniu) należy pomyśleć o odpowiedniem 
umieszczeniu chorego. Wskazany jest bezwzględny spokój. 
W razie konieczności stosujemy odżywianie przez zgłębnik wpro- 
wadzony przez nos; niektórzy polecają nawet zastrzyki tuto- 
kainy (5% do m. żwaczy dla zniesienia ich skurczu). 

Często dobre skutki odnoszą długotrwałe (nawet go» 
dzinami) ciepłe i gorące kąpiele, w których podmiotowa cho- 
rzy czują się znacznie lepiej. Zbytecznem bodaj jest wspominać, 
że takich chorych nie wolno pozostawiać w wannie bez opieki. 
Woroschilsky gorąco poleca zawijania mokre. 

Niektórzy autorowie polecają metodyczne leczenie po- 
ceniem się (spora ilość gorącej herbaty, środki napotne). 

Ażeby dać choremu możność wypoczęcia, należy stoso- 
wać środki nasenne. Polecenia godna jest avertina w dawkach 
do 0,1 pro kilogram wagi dziennie (psr rectum). Można to 
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stosować nawet w ciągu l0-u dni z rzędu. Ostatnio zalecaj; 
domięśniowo zastrzyki | cm.* pernoktonu, który daje skutek 
już po 4 — 5 min. Uspokojenie skurczu mięśni zwykle trwa 
około 3 godz.; zastrzyki takie można podawać nawet 2 —— 3 ra- 
zy dziennie. 

Poza tem stosowane są zastrzyki podskórne morchii mu- 
riatici (kilka razy dziennie po 0,01) oraz doustne podawanie 
chlorali hydrati (2,0 pro dosi, kilka razy dziennie); jeśli po- 
łykanie jest utrudnione, dajemy chloral. hydr. per rectum (3.0) 
z mucil. gumm. arabici i aq. destill aa), dają też luminal - na- 
trium (do 2,0 pro die; podskórnie | — 2 cm.? 20% rozczynu). 
kalium bromat. (3,0 — 4,0 pro die) oraz urethan (do 15,0 
pro die). 

Objawowo bardzo dobrze działa stosowanie magn. sul- 
fur. w zastrzykach domięśniowych czy podskórnych 25% roz- 
czynu (1,5 magn. sulfur, pro kilo wagi ciała), do wewnątrz 
dają mang. sulf. 25,0 luminal natrii 2,5, Aq. destill. 100,0. 
Dozylnie podają mag. sulfur. w rozczynie fizjologicznym (10— 
50 cm? 5% rozczynu). 

Można też podać dożylnie 7% natr. bicarbonic. (w 2 


zastrzykach do 150 cm.?). Podają też dożylnie 50 — 150 cm.3 
2,5% rozczynu m. sulf. aż do ogólnej ilości 1500 cm.? Nie po- 
lecamy stosowania magn. sulf. śródlędźwiowo (dawano 4 — 10 


cm.” 20% rozczynu m. sulf.), gdyż niejednokrotnie obserwo- 
wano przytem porażenia ośrodka oddechowego. Jeśli już nastą- 
piło takie porażenie oddychania, należy niezwlocznie zastoso- 
wać sztuczny oddech, przepłókanie kanału rdzeniowego roz- 
czynem fizjologicznym soli, podskórnie physostygmin. salicyl. 
0,0005, lobelini 0,01; calc. lactic. dożylnie, ewentualnie tru- 
cheotomia i wdmuchiwanie tlcnu. 


Władyczko-Frydman. 


Tetanus umbilicalis — patrz Pępka choroby. 
Thrombosis cerebri — patrz Hemiplegia. 


Tinnitus et susurrus aurium. — Szum w uszach. 


Leczenie zależne jest od pochodzenia cierpienia: 

a) W otosklerozie, chorobach zapalnych ucha środko- 
wego i zewnętrznego, miażdżycy tętnic, neurastenji, anemji, cho- 
robach serca i naczyń, patrz odnośne rozdziały. 

b) Subjektywne szumy podmiotowe na tle zbytniej 
wrażliwości nerwu słuchowego lub patologicznej percepcji nor- 
malnie istniejących szmerów naczyniowych, bardzo trudno pod- 
dają się leczeniu; powir no ono iść w kierunku wzmocnienia 
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systemu nerwowego (preparaty fosforu, arszenu, żelaza, różne 
tonica); przy bezsenności na tle szumów — środki nasenne. 
Leczenie miejscowe masażem wibracyjnym maokolo małżowiny 
usznej, faradyzacją, galwanizacją, diatermją, może czasowo 
mieć sugestyjne znaczenie. 
Chorążycki-Weintal. 


Tonsillitis acuta. — Ostre zapalenie migdałków. 


Angina tonsillaris (catarrhalis,, follicularis, lacunaris). 
i 


Leczenie, jak w Angina retronasalis. Poza tem tu- 
azowanie migdałków 2% roztworem pyoktaniny. 


Chorążycki-Weintal. 


ronsillitis chronica. — Przewlekłe zapalenie migdałków 
podniebiennych. 


W przypadkach anamnestycznie stwierdzonych częstych 
angin i ropni okołomigdałkowych oraz dolegliwości ze strony 
różnych narządów (stawy, serce, nerki), — wyłuszczenie chi- 
rurgiczne migdałków; tam, gdzie objawy są łagodniejsze (bóle 
gardła, niezbyt wysokie 1 niestałe stany podgorączkawe, nie- 
określone stany reumatyczne), można próbować systematycznie 
usuwać czopy z migdałków drogą wyciskania i przepłókiwania 
oraz płókać środkami odkażającemi, np. 

Rp. Salol. 1.0 
Thymoli 0.15 
Tinct. menthae piper. 30.0 
MDS. 15 kropel na pół szklanki wodv letniej do 
płókania gardła 3 — 4 razy dziennie. 
Rp. Mentholi 0.3 
Spir. vini 10.0 
Salol. 0.4 
MDS.20 kropel na pól szklanki wody letniej do 
plókania gardla. 

Poza tem unikaé pokarmów i napojów ostrych i gora- 
cych oraz wyskoku. 

Jeśli to nie pomaga, należy migdałki wyłuszczyć. Ze 
względu na niebezpieczeństwo krwawienia, operację tę należy 
przeprowadzać w klinice. Lepiej uprzednio zbadać krew na 
krzepliwość i czas krwawienia, ew. podawać przez pewien czaa 
wapno (doustnie lub dożylnie) oraz środki krwiotwórcze. 

Rp. Calcii chlorati 10.0 
Aq. dest. 160.0 
Sir. cort. aurant. 40.0 


MDS. 2 lyzki stolowe dziennie. 


TRACHEITIS. TRACHEOBRONCHITIS ACUTA. 675 


Rp. Sol. calcii chlor. 10% 10.0 
D. t. d. No IV 
in amp. sterilis. pro inj. intravenosa. 
Rp. Amp. Glucalcin Karpiński à 10 ccm. 
DS. do zastrzyków śródżylnych. 
Rp. Tricalcine. 
DS. 3 miarki dziennie. 
Rp. Hemoplase cachets. 
DS. 3 — 6 proszków dz. 
Chorazycki-Weintal. 


Tracheitis. — Zapalenie tchawicy. 


Ponieważ cierpienie to w stanie ostrym występuje pra- 
wie zawsze łącznie z laryngitis lub bronchitis, patrz tam leczenie. 


Tracheitis chronica jest zwykle następstwem często 
powtarzających się spraw ostrych i wymaga w leczeniu wziewań 
alkalicznych i tłuszczowych, leczenia klimatycznego, zresztą po- 
dobnie, jak przewlekłe sprawy w krtani i oskrzelach, z któremi 
po części łącznie występuje. Torbiele ścian tchawicy, powsta- 
jące niekiedy w zapaleniach przewlekłych, wymagają leczenia 
operacyjnego. 


Chorążycki-Weintal. 


Tracheobronchitis acuta. — Ostry nieżyt tchawicy 
i oskrzeli. 


Zależy zazwyczaj od ,pprzeziębienia'', występuje najczęś- 
ciej jako główny objaw rzekomogrypowych zachorzeń, zwłasz- 
cza w okresach wiosennych i jesiennych niepogód. Może być 
również wywołany przez podrażnienie śluzówki dróg oddecho- 
wych przez substancje drażniące lub kurz. Zwykle bywa pałą- 
czony z nieżytem gardzieli, często ze stanem nieżytowym krta- 
ni; w tych przypadkach leczenie jego należy łączyć z leczeniem 
również i powyższych powikłań. 

Zapobieganie. W razie niedrożności nosa (skrzywienie 
przegrody nosowej, przerosty śluzówki nosa, wyrośla adenoidal- 
ne) leczenie nosa, niekiedy nawet operacyjne, jest najważniej- 
szym momentem zapobiegawczym. W razie potrzeby — lecze: 
nie migdałków lub jam dodatkowych nosa. Unikać należy czyn: 
ników drażniących (dym, gaz świetlny, kurz, zwłaszcza pocho- 
dzenia organicznego, gazy spalinowe, nadmierne palenie, 
u osobników wrażliwych pyłki roślinne, zwłaszcza w okresie 
kwitnienia traw). U dzieci — leczenie skazy wysiękowej, 
krzywicy, 
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Leczenie. W przebiegu cierpienia rozróżniamy zwykla 
trzy okresy: |) okres zapalnego przekrwienia śluzówki tcha- 
wicy i oskrzeli; przykry suchy kaszel z uczuciem drapania pod 
mostkiem, czasem nieznaczna duszność, obok objawów ogólnych: 
uczucia rozbicia ogólnego, gorączki, objawów nosowo-gardzie- 
lowo-krtaniowych; 2) okres ropnej wydzieliny z oskrzeli; 3) 
okres zdrowienia. 

Przez cały czas gorączki — leżenie w łóżku, w pomiesz- 
czeniu równomiernie, lecz nie nadmiernie ogrzanem (16 — 
18*C.). W okresie pierwszym: a) celem zwalczania przekrwie- 
nia czynnego oskrzeli środki odciągające: bańki na plecy i pier- 
si, okłady wilgotne pod ceratką na klatkę piersiową, synapiz- 
my. W bardzo sprzyjających warunkach mieszkaniowych i przy 
umiejętnej pielęgnacji w samym początku ciepła kąpiel (36— 
38°C), po której bezpośrednio powrót do ogrzanego łóżka. 
b) Leczenie napotne, oddawna znane w medycynie ludowej: 
obficie ciepłe napoje (herbata z winem, ziółka piersiowe, mleko 
gorące pół na pół z wodą szczawnicką (Józefina) lub emską 
(Ems Kraenchen), wywar z malin suszonych, napar z kwiatu 
lipowego). Jednocześnie środki napotne (związki salicylowe— 
np. aspiryna 3 razy dziennie, można połączyć z niewielką daw- 
ką kofeiny lub chininy). 

Rp. Aspirini lub Motopyrini 0.5 «n tabl. 
3 r. dziennie tabletke. 


Rp. Acid. acet. salicyl. 0.5 
Coff. natrio salicyl. O.1 
Chinini muriat. 0.1 
Mf. pulv. 3 pr. dziennie. 


Rp. Phennini lub Salipyrini lub 
Alcacyli 0.5 in tabl. 
DS. 3 r. dziennie tabletkę. 

Dobre przykrycie w lózku. 

Celem zwalczania uciążliwego kaszlu: a) usunąć czyn- 
niki drażniące śluzówki dróg oddechowych —— zakazać palenia 
tytoniu, nie pozwalać palić w pokoju chorego, zalecić możliwe 
milczenie! Utrzymywaé powietrze w stanie wilgoci (zwłaszcza 
ważne przy osuszającem ogrzewaniu centralnem): mokre prze- 
ścieradła rozwieszone w pokoju; naczynia plaskie z wodą na ka- 
loryferach; rozpylanie ciał balsamicznych; w razie potrzeby 
wziewania alkaliczne zapomocą inhalatora lub árodków balsa- 
micznych poprostu z naczynia z gorącą wodą. 

Rp. Natrii bicarbonic? 
Natri chlorati aa 1.0 
Aq. destil. 100.0 
DS. Do wziewan z inhalatora, 
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Rp. Ol. eucalypti globuli 
Ol. terebinthinae rectif. aa 15.0 
S: po 20 kropel na szklankę gorącej wody — 
do wziewań. 

b) zmniejszyć pobudliwość kaszlu, najlepiej zapomocą 
przetworów makowca (kodeina, dionina, parakodina, w przy- 
padkach bardzo uporczywych morfina, pantopon lub eukodal) 
w postaci kropel lub tabletek: 

Rp. Codeini phosphorici 0.2 (lub Dionini) 
Aquae laurocerasi 20.0 
DS. 3 r. dziennie po 15 — 20 kropel. 
Rp. Paracodini Knall 0.01 in tabl. 
S: tabletkę 3 — 4 r. dziennie. 
Rp. Codeonali in tabl., tubul. unam 
| — 2 tabl. dziennie. 
Rp. Genohyoscyamini in gran., tubulam unam 
2 — 3 granulek dziennie. 
Rp. Pantoponi 0.015 
Extr. hyoscyami 0.02 
Sacchari lactis 0.5 
Mf. pulv. S: proszek 3 r. dziennie. 

W okresie następnym — odrywania się ropnej plwoci- 
. — objawy ogólne, oraz gorączką schodzą na dalszy plan. 
Podstawowem leczeniem jest wówczas podawanie środków wy- 
krztuśnych: środki alkaliczne, niewielkie (wykrztusne) dawki 
środków wymiotnych, roślinne środki wykrztuśne (ślaz, senega, 
wymiotnica), niewielkie dawki jodu (cave przy swoistych 
zmianach płucnych), wody alkaliczne (szczawnicka Józefina, 
Ems) z ciepłem mlekiem. 

Rp. Inf. rad. ipecacuanhae e 0.6 ad 160.0 
Natr. bicarbonici 
Liq. ammonii anisati aa 3.0 
Sirupi altheae ad 180.0 
MDS: co 3 godz. łyżkę. 
Rp. Decocti rad. polygalae senegae e 10.0 ad 160.0 
Ammonii chlorati 3.0 
Liq. ammonii anisati 2.0 
Sirupi simplicis 15.0 
MDS: 3 razy dziennie łyżkę. 
Rp. Amm. chlor. 5.0 
Succi liquir. depur. 2.0 
Aq. dest. ad 200.0 
DS: co 2 — 3 godz. łyżkę. 
xp. Apomorphini hydrochlor. 0.02 
Aq. destill. 10.0 
Co | — 2 godz. 10 kropel, 
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Rp. Danutol Rawski 

DS. co 3 godz. po 30 kropel. 
Rp. Tincturae ipecacuanhae 

Liq. ammonii anisati aa 10.0 

MDS: co 3 godz. po 15 kropel. 
Rp. Natrii benzoici 0.15 

Tartari stibiati 0.005 

Sacchari albi 0.3 

Mf. pulv. Co 3 godz. proszek. 

W okresie 3-cim, gdy plwocina zaczyna odchodzić w 
mniejszej ilości, i ustają objawy ogólne, choremu można pozwo- 
lić wstać, powinien on jednak zachować ostrożność przy cho. 
dzeniu po mieszkaniu; wyjść może po paru dniach bezgorącz- 
kowych. Ostrożność jest szczególnie wskazana w przejściowych 
porach roku. | Pozatem należy podawać środki sprzyjające 
zmniejszeniu wydzieliny oskrzelowej, a więc przedewszystkiem 
z grupy środków balsamicznych (terpinum hydratum, thiocol, 
przy uporczywej wydzielinie ropnej kreozot). 

Rp. Terpini hydrati 0.15 
Thiocoli (Kalii sulfoguajacolici) 0.5 
Mf. pulv. S: 3 pr. dziennie. 
Rp. Syr. Famel 
Po łyżce deserowej 3 r. dziennie. 
Rp. Cresolan Erbe 
3 łyżki stoł. dz. w mleku. 
Rp. Bals. thiocolan Age lub Sirolin Roche 
S: łyżeczkami 3 — 4 r. dziennie. 
Rp. Creosoti fagi 
Calcii lactici aa 2.0 
Succi et rad. liquiritiae 
q. s. ut fiant pil. No XXX. 
S: 3 r. dzien. w czasie jedzenia po Z pigułki. 

Po ustąpieniu ostrego nieżytu tchawicy i oskrzeli wska- 
zana jest ostrożność przy wystawianiu się na zmiany pogody lub 
na czynniki drażniące (dym, kurz i t. d.). Ubierać się ciepło. 
W razie skłonności do nawrotów ostrych nieżytów oskrzeli: 
wspomniana na początku konieczność doprowadzenia do po- 
rządku górnego odcinka dróg oddechowych, leczenie zdrojowe 
(Szczawnica), latem morze (Hel), zimą góry (Zakopane, Kry- 
nica); solanki (Rabka, Ciechocinek). Systematyczne hartowa- 
nie: z rana i wieczorem zmywanie tułowia wodą z solą (łyżka 
na szklankę) lub spirytusem (25%) z następowem roztarciem 
skóry szorstkim ręcznikiem lub rękawiczką kąpielową. W razie 
przewlekających się ostrych nieżytów tchawicy i oskrzeli wy- 
łączyć przewlekłe czynniki chorobotwórcze (gruźlica, choroby 
nerek j t. p-)» | 
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Wobec ujawnionych —nasladownictw, podkreślających dodatnie 


osimy Wpp. |akarzy o przepisywanie . / ? 
Pala Thicolan", lecz tylko w ory- działanie tych środków, co 


RSE CE Lic. jest majlepszem świadectwem ich 
warłeści leczniczej. 
UŻYCIE: 3—4 razy dziennie po łyżce deserowej, 
dzieciom stosunkowo mniej. 
Dla W. W. p. p. Lekarzy próby i literaturę 
wysyłamy bezpłatnie. 


Preparaty te na I-ej wystawie przeciwgrużliczej we Lwowie 
nagrodzone zostały złotym medalem. 


Mokotowska Fabryka (hom.-Farmacentytzna 


ADOLF GASECKI Í Synowie 


w Warszawie — Kantor ul. Leszno Nr. 41. 


[PANKRETAN 


Nr. rej. 1457 e 


Wyciąg z świeżej trzustki zwierzęcej, zawierający 
główny jej hormon insulinę. Pankretan wprowa- 
dzony per os wykazuje dodatni wpływ na prze- 
mianę węglowodanową, białkową i tłuszczową 
w ustroju, stąd leczy różne zabutzenia funkcjonalne 
przewodu pokarmowego. Dogodna postać tabletek. 
Każda tabletka odpowiada 1 gr. świeżego narządu. 


Opakowanie oryginalne: 
Słoik zawierający 28 tabletek — cena zł. 450 
„ » 50 t FA CNET S 
” . 100 p „© «13.00 


€ DZIAŁ ORGANO-TERAPEUTYCZNY ` 
R. BARCIKOWSKI S. A. POZNAR. 


Mączka odżywcza 


HOMOSAN 


ERBE 


Składa się: z białek, tłuszczów, lecyłyny, fosfatów i akty- 
watorów dynamicznych. 


Zawiera wszystkie materjały budulcowe, 
energetyczne, plastyczne i aktywujące, 


NIEZBĘDNE DLA USTROJU DZIECIĘCEGO. 


R. BARCIKOWSKI S.A. POZNAŃ Rdgzial pyropów 
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Szczególna uwage zwracaé nalezy na ostry niezyt oskrzeli 
u starców ze względu na częste występowanie powikłań pluc- 
nych (bronchiolitis, bronchopneumenia). U starców szczególnie 
ostrożnym należy być ze środkami uspokajającemi kaszel; swo- 
bodne odkrztuszanie jest u nich czynnikiem zapobiegającym 
powikłaniom. W razie słabego odruchu kaszlowego i zalegania 
wydzieliny w oskrzelach wskazane są silne dawki środków wy- 
krztuśnych, nawet w dawkach wymiotnych; wygodne półsiedzą- 
ce ułożenie w łóżku; w razie obfitych wilgotnych rzężeń w 
dolnych odcinkach płuc ułożenie na brzuchu 2 razy dziennie po 
I% godziny; regulowanie stolca; wczesne, niejako zapobiegaw- 
cze, podawanie środków nasercowych (naparstnica, kofeina, 
kamfora, corpyrina) ze względu na łatwość występowania nie- 
domogi prawej komory serca; konjak (po łyżeczce w ciepłem 
mleku 3 — 4 razy dziennie), wino. 


Rp. Acidi benzoici 
Camphorae tritae aa 0.15 
Sacchari lactia 0.3 
Mf. pulv. S: 3 proszki dziennie w godzine po 
jedzeniu. 
Rp. Inf. rad. ipecac. 0.75/160.0 ı 
Natrii jodati 1.0 
Coffeini natriosalicylici 4.0 
Sirupi altheae ad 180.0 
MDS: 4 r. dziennie łyżkę w godzinę po jedzeniu. 


Ster.-Okun.-Wszelaki 


Trachoma — patrz Conjunctivitis granulosa. 
Traumata. — Urazy jamy ustnej. 


Goja się szybko samoistnie. Należy jedynie strzec przed 
zakażeniem (płókanie środkami odkażającemi) i ew. podawać 
érodki znieczulające (patrz stomatitis). 

Chorgzycki-Weintal. 


auris. — Urazy ucha. 


Uszkodzenia małżowiny usznej winne być leczone po. 
dług ogólnych zasad chirurgicznych. W urazach zewnętrznego 
przewodu słuchowego opatrunek jałowy; jeśli grozi zwężenie 
przewodu, należy mu zapobiec przez aseptyczny drenaż, przy- 
palanie ziarniny, usuwanie odłamków. W urazach błony bęben- 
kowej oraz pęknięciu kości skalistej i błędnika należy celem 
zapobiegnięcia infekcji unikać jakiejkolwiek interwencji (prze- 
płókiwań, usuwania skrzepów i t. p.). Jedynie aseptyczny opa- 
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trunek do przewodu, ew. ochronny opatrunek zewnetrzny i ab- 
solutny spokój, lód na głowę. Zabiegi chirurgiczne są jedynie 
dozwolone w przypadku już istniejących komplikacyj — za- 
palenia ucha środkowego, zapalenia wyrostka sutkowego, za- 
4 palenia opon i t. p. 

| W  pęknięciach kości skalistej po ustąpieniu objawów 
. ogólnych w razie gluchoty można podawać podskórnie pilo- 
| karpinę i strychninę, per os — preparaty jodowe. 
horazycki-Weintal. 


| Trichinosis. — Włośnica. 


| Natychmiast po zakażeniu stosujemy przepłókiwanie żo- 
| łądka lub leki czyszczące: 
| Rp. Ol. ricini 100.0 
DS. Wielokrotnie w ciągu dnia po ł. kawowej. 
Rp. Inf. sennae comp. 100.0 
DS. Wielokrotnie w ciągu dnia po l. stol. 
i W celu zniszczenia włośni w jelitach dajemy nastepuja- 
| ce leki: 
Rp. Benzoli 5.0 
| Mucil. gum. arab. 
E . Sir. menthae pip. aa 25.0 | 
i Aq. dest. ad 200.0 
l DS. Wstrząsać! Co 2 godz. ł. stoł. 
1 Rp. Thymoli 2.5 
: Ol. olivar. 10.0 
d DS. | — 2 ccm.? dz. domięśn. 
| Rp. Thymoli 0.5 
f Dtd. No IV in oblatis. 
| DS. Co 2 — 3 godz. opłatek (najwyżej 2.0 gr. 
> dz.) w ciągu 3 dni. 
; Rp. Natr. picronitric. 0.05 
Sacchari lactis 0.5 
DS. 3 razy dz. po proszku. 
W obecności włośni w mięśniach stosujemy arszenik pod- 
| skórnie i neosalwarsan dożylnie. Poza tem leczenie objawowe. 
i Dbaé o bezwzględny spokój w ciągu dnia i nocy, podawać cho- 


| remu duże ilości wyskoku. 

à Leczenie objawowe. Bóle i bezsenność zwalczamy gora- 

i cemi kąpielami oraz lekami narkotycznemi. W razie potrzeby 

s zapisujemy środki nasercowe, pobudzające lub przeciwgo- 
rączkowe. 


| Zapobieganie polega na ścisłej kontroli mięsa à unikaniu 
spożywania mięsa surowego lub półsurowego. 
Jaworaki. 
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Trichophytiasis. — Grzybica strzygąca. 


Na grzybice powierzchowne skóry nieowlosionej zaleca- 
my smarowanie nalewka jodowa, 296 rozczyn chryzarobiny w 
chloroformie lub acetonie, 10% epikarynę lub B-naphtol w 
maści lub rozczynie wyskokowym, maść Wilkinsona i t. p. 
Rp. B-naphtoli 
Sulfur. praecip. aa 10.0 
» Saponis viridis 
Vasel. fl. amer. aa 50.0 
Rp. Ac. pyrogallici 2.0 
Ac. salicylici 
Resorcini aa 4.0 


Sulfur. praecip. 
Ol. cadini aa 6.0 
Vasel. fl. amer. ad 100.0. 


Rp. Ac. salicylici 3.0 
Ac. pyrogallici 10.0 
Ungt. Wilkinsoni 100.0 
Rp. Ac. salicylici 2.0 
| Chrysarobini 1.0 


Ac. pyrogallici 5.0 i 
Ungt. Wilkinsoni 100.0 + 


W razie objawów zapalnych należy uprzednio stosować 
odpowiednie okłady pod ceratką, np. 2% ichtyol. Niekiedy na 
nacieki głębsze dobrze oddziaływa proteinoterapja lub szcze- 
pionka (trichophytina), którą można zastrzykiwać śródskórnie 
w ogniska chorobowe lub podskórnie. Można również wlewać 
śródżylnie 40% urotropine i rozczyn Lugola co parę dni w 
ilości | — 5 ccm. w 5 — 15 ccm. wody (Ravaut). Grzybice, 
umieszczone na owlosionej powierzchni glowy, wymagaja prze- 
dewszystkiem usuniecia wlosów. W tym celu strzyzemy krótko 
włosy, oczyszczamy skórę zapomocą 2% oliwy salicylowej albo 
maści siarczanej i mydła, a następnie, jeśli ognisk jest niewiele 
i małych, — usuwamy włosy zapomocą szczypczyków odpo- 
wiednich i smarujemy ogołocone od włosów ogniska nalewką 
jodową lub maścią dziegciową, siarczaną, np. maścią Wilkinso- 
na. Większe ogniska należy czasowo epilować zapomocą pro- 
mieni Roentgena i następnie odkażać łysinę powyżej wymienio- 
nym sposobem. Grzybicę paznogci smarujemy rozczynem ługu 
potasowego 10 — 30%, usuwamy rozmiękczony miąższ zapo- 
mocą noża lub nożyczek i smarujemy środkami odkażajacemi: 
nalewką jodową, 5% rozczynem chryzarobiny, 10% rozczynem 
kwasu pyrogallusowego. W przypadkach uporczywy ' usuwa- 
my chory Daznogieé zihiegiem krwawym albo emarując przez 
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kilka dni rozczynem kwasu pyrogallusowego z oliwą w równych 
częściach. Po wywołaniu podrażnienia stosujemy okłady (np. 
2% ichtyolu), póki paznogieć nie oddzieli się i podrażnienie nie 
przejdzie. W celach zapobiegawczych, w razie atwierdzenia 
u dziecka grzybicy, należy je odosobnić. Trzeba zalecać czystość 
1 odkażanie w golarniach i fryzjerniach narzędzi, bielizny, rąk. 
Nie używać cudzych grzebieni, szczotek, nakrycia głowy. Nie 
przestawać ze zwierzętami, choremi na liszaje. 
Malinowaki. 


Trombopenia essentialis — patrz Morbus maculosus. 
Trombophlebitis — patrz Phlebitis. 


TBC. auris mediae. — Gruźlica ucha środkowego. 


Wymaga leczenia w pierwszym rzędzie, jak wogóle gruż- 
lica, ogólnego: światłem, słońcem, klimatycznego, ew. preparaty 
złota. Miejscowo — przepłókiwania płynami odkażającemi, jo- 


doform. 
Rp. Jodoform. 2,0 
Glycerin. 13,0 
Mucilag. gum. arabic. 3,0 
MDS. Krople do ucha. 


Operacja doszczętna w niektórych tylko przypadkach, 
oczywiście przy grożących lub istniejących powikłaniach. 
Chorążycki-Weintal. 


Tuberculosis cutis. — Gruźlica skóry. 


Przedewszystkiem należy chorych leczyć ogólnie, t. je 
zalecać środki wzmacniające, jak żelazo, arszenik, fosfor, tran, 
chinina i t. p. 

Rp. Liq. arsenical. Pearsoni 50,0 
S. 10 — 40 kropel dziennie. 
Rp. Arrhenal. 2.0 - 
Aq. destil. 40.0 
S. 5 — 20 kropel dziennie. 
Rp. Ferrofytonal dosis una 
S. 3 lyzeczki dziennie. 
Rp. Natrii kakodylici gallici 3,0 
Aq. destil. 30,0 
S. 0,5 — 1,0 dziennie, zastrzykiwa£ codziennie 
° pod akórę. 
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Rp. Calcisal. dosis una 

S. 3 — 4 lyzeczki dziennie. 
Rp. Jecoroli 

S. 3 — 5 lyzeczek dziennie. 

Często dobrze wpływają kąpiele morskie,  alonecrz- 
ne, leczenie klimatyczne, tuczenie, dieta bezsolna i t. d. Le- 
czenie przyczynowe polega na stosowaniu tuberkuliny. Naj- 
chętniej używamy starej tuberkuliny Kocha, bądź podskórnie 
lub doskórnie, bądź sposobem Pondorffa: wcieramy tuberkuli- 
nę w nacięcia skóry w pobliżu gruczołów chłonnych. Podskór- 
nie rozpoczynamy od dawek 1/100 — 1/10 mgr. do 14 — |, 
nawet 2 mgr. co dwa — kilka dni, zależnie od jakości odczy- 
nów ogólnych. Ten sposób leczenia daje dobre wyniki w toczniu 
bujającym, wrzodziejącym i błon śluzowych i w tuberkulidach. 
Niekiedy dodatnio działają salwarsan i sole złota. 

Z pomiędzy preparatów złota najczęściej stosujemy 
kryzolgan, sanokryzynę, aurosan, trifal aurofos i allochryzy- 
nę. Kryzolgan wstrzykujemy dożylnie w dawkach, poczynając 
od 0,0001 i zależnie od odczynu ogólnego i ogniskowego po- 


wiekszamy co 2 — 3 tygodnie dawki do 0,00025 — 0,0005— 


0,001 — 0.0025. Aurosan, asanokryzynę stosujemy tak- 
że dożylnie co 7 — 8 dni w dawkach 0,05 — 0,1 — 
0,5 — 0,75. Trifal zastrzykujemy co 5 — 10 dni w ilościach 


0,001 — 0.005 — 0,01 — 0,025 — 0,05 — 0,1. Podobnie 
jak trifal, dawkujemy w zastrzykiwaniach dozylnych i aurofos. 
Allochryzynę podajemy domiesniowo (0,05 — 0,1 — 0,2). 

W leczeniu złotem należy zwracać uwagę na stan na- 
rządów wewnętrznych, szczególniej płuc, i nie powiększać zbyt 
szybko dawek. 

Miejscowo zalecamy promienie pozafiołkowe: Fin- 
sen, Kromayer, Bach. Lampą Bacha naświetlamy nie- 
tylko miejscowo, lecz i ogólnie. Promienie Roentga- 
na dają dobre wyniki w leczeniu przypadków prze- 
rosłych, wrzodziejących lub tocznia na błonach áluzowych. 
Rad zaś i mesothorium chętnie zalecamy w przypadkach małych 
ognisk tocznia. W tych razach dobre wyniki otrzymujemy od 
zabiegów chirurgicznych, wycinając ogniska nawet na dużej 
przestrzeni i pokrywając je sposobem plastycznym Thierscha. 
Można również na małe ogniska stosować śnieg kwasu węglo- 
wego lub diatermję. Leczenie chemiczne polega na niszczeniu 
mniejszych lub większych ognisk zapomocą środków wybior- 
czych: kwas pyrogallusowy w postaci maści 10 — 20% z do- 
datkiem kwasu salicylowego 5 — 10% (Dreuw): po kilku 
dniach stosowama tej maści zastępujemy ją maścią obojętną. 
Bardzo chętnie używamy zieloną maść Unna'y ze względu na 
jej ailne wybiorcze działanie. 


nowy cykl leczenia. W drobne ogniska glebsze, powstale w wy- 

tworzonych bliznach, wkluwamy na 2 dni patyczki ostro za. 

kończone, zamaczane uprzednio w liq. stib. chlorati. Boeck 
Ac. salicyl. aa 7,0 

Gellanthi 

Talci pulverisati aa 5,0 


podał następującą maść: 
S. Posmarować, przykryć cienką watą i zosta- 
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Rp. Ac. aalicyl. 
Liq. stib. chl. aa 10,0 
i Kreosoti 
| Extr. cannab. ind. aa 20,0 
H. Lanolini 40,0 
| Po 2 — 3 dniach zastepujemy ją maścią łagodzącą, pó- 
Rp. Ac. pyrogallic. 
wic na dni 7. 
l 


2 d . . . . D 
ki objawy podraznienia nie przejda; nastepnie rozpoczynamy 
Resorcini 
Boeck i Dreuw polecają na tocznia błony śluzowej, 


zwlaszcza jamy ustnej, następujące ciasto: 
Rp. Resorcini 
Talc. ven. aa 20,0 
Mucilag. gummi arab. 10,0 
Bala. peruv. 5,0 
X S. Smarowaé pare razy dziennie. 

W lżejszych przypadkach lub jako wstęp do leczenia 
poprzedniemi maściami, można na ogniska gruźlicze przykła- 
dać ciasto nadmanganianu potasowego Unna'y, do którego bie- 
rzemy kali hypermang. i zincum oxydat. w równych ilościach, 
zaprawionego taką ilością wody, ażeby powstała masa do sma- 
rowania. Malinowaki. 


Tuberculosis infantum. — Gruźlica wieku dziecięcego. 


Postępowanie w gruźlicy u dzieci raa na celu przede- 
wszystliiem zwiększenie odporności dziecka wobec zakażenia 
gruźliczego. Najlepszym środkiem leczniczym w gruźlicy dzie- 
cięcej jest słońce. W ciepłych porach roku dzieci winny prze- | 
ywać o ile możności na wolnem powietrz1 (w zakładach nawet 
w dzień i nocy). Obok tego zalecamy kapiel: słoneczne, która 
jednak należy ostrożnie dawkować. Również ważną role odgry- 
wa odżywianie, które powinno być dostateczne pod względem 
kaloryczr.vym. Dzięki pobytowi na świeżem powietrzu łaknienie 
dziecka wzmaga się. 

Pośród leków podajemy przedewszystkiem tran z 1% 
kreosotu. O ile dziecko nie znosi tranu, stosujemy jecorol, emulk 
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sję tranową Erbe, jemalt lub vigantol. W ostatnich czasach 
zaleca się codzienne wstrzykiwania 14 — 2 ccm. normalnej su- 
rowicy końskiej, która wprawdzie nie wpływa na samą gruźlicę, 
lecz podnosi stan ogólny dziecka i powoduje przyrost wagi. 
Wśród leków swoiście działających w gruźlicy wieku dziecię- 
cego nie spostrzegamy tak pomyślnych wyników, jak u doros- 
łych. W Niemczech ostatnio stosują szeroko maść ektebinową, 
zawierającą antygen grużźliczy (tuberkuline). W odstępach 
| — 4 tygodniowych wcieramy niewielką ilość ektebiny w od- 
cinek skóry o średnicy 5 — 10 cm. na piersiach, plecach lub 
brzuchu, zmieniając za każdym razem miejsce wcierania. 
W miejscach tych powstają male wykwity, przypominające li- 
szaj zołzowy (lichen scrophulosorum). Jedna kuracja obejmuje 
6 wcierań. Ponowną kurację zalecamy dopiero po zniknięciu 
objawów, wywołanych poprzednią kuracją. 
Rp. Ektebin Merck 

Tubam unam cont. 1.0 — 5.0 — 10.0 gr. 

DS. Jak wyzej. 

Najważniejszym atoli środkiem w gruzlicy jest zapo- 
bieganie. 

Zapobieganie gruzlicy u dzieci podlug Calmette'a polega 
na tem, ze noworodkom, narazonym na zokazenie sie grużlicą, 
podajemy doustnie w 4, 6 i 8 dniu zycia 0.01 gr. oslabionvch 
laseczników, należących do typus bovinus. Zarazki są nieszkodl:- 
we, przechodzą przez błonę śluzową kiszek i mają powodować 
odporność. Metoda ta bywa we Francji powszechnie stosowana, 
ale zdania o niej są, jak dotąd, niejednolite. 

Stankiewicz. 


Tuberculosis intestinalis. — Gruźlica jelit. 


Poza omówioną w rozdziale o owrzodzeniach jelit po- 
stacią wrzodziejącą istnieje tbc. ileocoecalis tumoroides, podda- 
jąca się wyłącznie chirurgicznemu leczeniu, oraz grużlica od- 
bytu, gdzie obok zabiegów chirurgicznych — skrobania, otwie- 
rania wrzodów i przetok, rozszerzania zwężeń a nawet wycię- 
cia — stosujemy pendzlowania i przysypki rektoskopowe oraz 
lawatywki celem uśmierzenia bólów, parcia, zwalczania zmian 
nieżytowych, biegunek (patrz: Enterocolitis chron., lleus). 

Justman. 


TBC. laryngis. — Gruźlica krtani. 


Leczenie ogólne: klimatyczne, słońcem, lampą kwarco- 
wą i t. p.; odżywianie tuczące, preparaty złota; milczenie, uni+ 
kanie pokarmów gorących i ostrych oraz czynników  szkodli- 
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wych. Jeżeli istnieją odpowiednie wskazania, leczenie unieru- 
chamiające płuco: odma sztuczna, phrenicoexhairesis, torako- 
plastyka po większej części z bardzo dobrym rezultatem. Miej- 
scowo: -— jako zasada ogólna — leczenie chirurgiczne tylko 
przy dobrym względnie stanie ogólnym (stan płuc, (Roent- 
gen), szybkość opadania krwinek, odczyn alergiczny), a więc: 
przy nieowrzodziałych naciekach ograniczonych, głębokie wkłu- 
cie galwanokaustyczne *), owrzodzenia ograniczone usuwamy 
chirurgicznie lub galwanokaustyką płaską; przy zupełnie dobxym 
stanie płuc i ogólnym, a jednocześnie dużych rozlanych zmia- 
nach krtani całkowite wycięcie krtani, zresztą stosowane bar- 
dzo rzadko. Leczenie niechirurgiczne: zakraplanie | — 5% olej- 
ku mentolowego, przyżeganie owrzodzeń kwasem mlekowym w 
coraz wzrastających stężeniach, od 25% do 80%, kwasem trój- 
chloroctowym; smarowanie 2% roztworem zieleni malachito- 
wej, zasypywanie lub tuszowanie trypaflawiną. 


Leczenie energją promienistą: 


a) lampą Wessely'ego**), wielokrotnie z bardzo do- 
brym wynikiem. 

b) naświetlanie promieniami Roentgena daje niekiedy 
dobre wyniki, zwłaszcza przy rozlanych nacieczeniach bez owrzo- 
dzeń, połączonych z silnemi bólami. 

c) leczenie promieniami słońca,  skierowanemi bezpo- 
średnio zapomocą lusterka do krtani, jest bardzo skuteczne, ale 
do przeprowadzenia tylko tam, gdzie jest dużo dni pogodnych 
i ałonecznych (w górach, ma południu, latem). 

Niektórzy pochlebnie odzywają się o leczeniu przekrwie- 
niem biernem krtani według Bier'a (ucisk szyi zapomocą spe- 
cjalnego kołnierza). 

Leczenie dysfagji: tabletki anestezyny z mentolem, tab- 
letki stovainy, roztworów kokainy z adrenaliną, | — 2% per- 
kainy i zasypywayie ortoformu z anestezyną, ew. narkotyki: ko- 
deina, pantopon, morfina. W przypadkach silnej jednostronnej 
(rzadziej dwustronnej) dysfagji zastrzyki alkoholu (1 — Z) 
— 3 cm.” — 85%) lub nowokainy |% do nerwu krtaniowego 
górnego w miejscu przejścia tego nerwu przez błonę tarczowo - 
gnykową. 


*) Przy wszelkiego rodzaju galwanokaustyce krtani na- 
leży zwracać uwagę, żeby nie uszkodzić chrząstek krtani i nie 
wywołać zapalenia ochrzęstnej, powikłania zawsze bardzo 
przykrego. 


**) Lampa Wessely'ego jest to lampa lukowa o bardzo 
€ienkich elektrodach, dająca siłę światła równą promieniom sło- 
necznym (do 120.000 świec na I cm.?). | | 
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a, 


Rp. Anaesthesini 
Ortoformii aa 10.0 
MDS. Rozpylać do krtani na 10 minut przad po- 

siłkiem. 

Rp. Sol percaini 1% — 50.0 
Adrenasoli L. S. S. 5.0 
MDS. Rozpylaé do krtani na 5 — 10 minut przed 

glównemi posilkami. 

Rp. Sol. cocaini hydrochlor. 5% — 20.0 
Sol. adrenalini hydrachlor. | : 1000 — 1.0. 
MDS. Do zakraplania do krtani. 

Rp. Tabl. stovaini L. S. S. 

Scatulam I. 
S. Kilka do kilkunastu tabletek dziennie rozaysać 
w ustach. 
Rp. Cocaini hydrochlor. 
Mentholi aa 0.5 
Jodoli 2.0 
Amyl. ad 10.0 
MDS. Do rozpylania do krtani. 

Rp. Alcoholi 85% 10.0 
Novocaini 1 % 0.1 
MDS. Do zastrzyku, do rak lekarza. 

W wiekszoáci przypadków wszelkie leczenie gruzlicy krta- 
ni, jako końcowego powikłania gruźlicy ogólnej, pozostaje 
bez skutku. 

Chorążycki-Weintal. 


Tbc. lymphoglandularum. — Gruźlica gruczołów 
chłonnych. 


Jedyne leczenie stanowi naświetlanie promieniami Roent- 
gena w kilku serjach. W przerwach wskazane jest naświetlanie 
lampą kwarcową. Samo naświetlanie lampą kwarcową nie jest 
skuteczne. Poza tem zaleca się pobyt nad morzem, kąpiele so- 
lankowe. 

Klein. 


Tuberculosis miliaris acuta. — Ostra grużlica 
prosówkowa. 


Leczenie zwykle beznadziejne. Z konieczności ogranicza się 
ono do postępowania objawowego. Gorączkę zwalczamy zapo- 
mocą kąpieli, zawijań, nacierań oraz leków przeciwgorączko- 
wych. Bóle łagodzi pantopon, morfina. Niepokój i duszność ustę: 
pują pod wpływem zimnych okładów na głowę, leków narkotycz- 
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nych, zwlaszcza lawatyw z chloralhydratu, dalej kodeiny, wzie- 
wań tlenu i t. d. Stosują również przetwory złota (allochryzy- 
na i inne). 

Jaworaki. 


Tbc. nasi — Gruzlica nosa. 


Leczenie ogólne — klimatyczne, słońcem, lampą kwar- 
cową, złotem. Miejscowe: chirurgiczne lub przyżeganie galwano- 
kaustyczne, bądź przy pomecy acid. muriat. crudum. 

Chorążycki-Weintat 


Tbc. oesophagi. — Gruźlica przełyku. 


Napotykana rzadko, przeważnie w posuniętych postaciach 
grużlicy płuc. Znaczenie jej polega na tem, że stanowi ona 
przeszkodę w żywieniu. Leczenie, patrz: zapalenie przełyku. 
W zwężeniach ostrożne zgłębnikowanie zapomocą elastycznych 
rozszerzaczy. Ewentualnie gastrostomia — wyniki mało za- 
chęcające. 
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Tbc. oris et pharyngis. — G:uzlica jamy ustnej Hh 
1 gardzieli. | 


Jest zwykle objawem prognostycznie złym w przebiegu | 
gruzlicy ogólnej. Obok leczenia ogólnego miejscowe: przyzega- 
nie kwasem mlekowym, galwanokauterem, zegadlem Paquelin'a, 
smarowanie 2% roztworem zieleni malachitowej, naświetlanie 
lampą Wessely'ego. Przeciwko bólom tabletki z anestezyną 
i mentolem, smarowanie lub rozpylanie roztworów kokainy, nie- 
kiedy morfina. 

Cherążycki-Weintal. 


Tuberculosis pulmonum. — Gruźlica płuc. 


Gruźlica jest chorobą społeczną; zakażenie powstaje naj- 
częściej od osobnika chorego, od jego plwociny, wówczas gdy 
inne sposoby zakażenia gruźlicą stanowią wyjątki. Osobnik cho- 
ry na gruźlicę otwartą jest bezwzględnie niebezpieczny dla oto- 
czenia. Natomiast przenoszenie choroby przez mleko krów cier- 
piących na gruźlicę ma wprawdzie pewne znaczenie, ale, jeśli 
chodzi e człowieka dorosłego, ustępuje na plan dalszy. Celem 
zwalczania tej klęski społecznej należy nietylko leczyć chorych, 
ale również zapobiegać dalszemu szerzeniu. Zarówno leczenie, 2 
jak i zapobieganie jest w stanie obniżyć śmiertelność na suchoty 
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Walka z gruźlicą ześrodkowuje się w peradniach (przy- 
chodniach) przeciwgruźliczych. Głównem zadaniem przychodni 
jest nietylko badanie chorego i udzielenie mu porady lekarskiej, 
ale również walka z gruźlicą jako chorobą społeczną. Akcja spo- 
łeczna przychodni polega na unieszkodliwieniu chorego, wzgl. 
zmniejszeniu jego zaraźliwości. Pierwsze osiąga się przez odo- 
sobnienie chorych, dotkniętych gruźlicą otwartą, od jego otocze- 
nia przez umieszczenie takiego chorego w sanatorjum lub szpitalu; 
drugie zaś — przez uświadomienie chorych o potrzebie unieszko- 
dliwiania ich plwociny. W tym celu chorzy winni używać chustek 
papierowych, które należy po jednorazowem użyciu palić, albo 
spłuwać do specjalnych naczyń, zawierających rozczyn lysolu. 
Dalej poradnia zwraca uwagę na warunki życia suchotników 
i dąży do ich poprawy. Prócz tego dąży w ścisłej współpracy 
z czynnikami państwowemi i obywatelskiemi do ulepszenia wa- 
runków higjenicznych mieszkań, fabryk, szkół, koszar i t. p. 
pomieszczeń, w których gromadzi się większa liczba ludzi. 

Celem uchronienia przed zakażeniem gruźlicą należy le- 
czyć starannie wszelkie choroby dróg oddechowych, stanowiące 
czynniki usposabiające do suchot. Również należy wziąć pod 
uwagę skłonność do suchot osób z t. zw. habitus phthisicus, 
z klatką piersiową paralityczną, dalej asteników z sercem ma- 
łem, wąską aortą, obarczonych konstytucją limfatyczną, alko- 
holików, chorych na cierpienia wycieńczające, jak cukrzyca 
i t. d. O ile stwierdzamy prątki Kocha w plwocinie matki, za- 
lecamy odłączenie od niej dziecka i oddanie go na mamki. 
W tych razach, kiedy odłączenie natychmiastowe niemowlęcia 
jest niemożliwe, należy dziecko i matkę umieścić w specjalnych 
zakladach.]esli jest to niemożliwe, należy dziecko karmić sztucz- 
nie. O ile stan odżywiania matki jest zły, wzbraniamy bezwzględ- 
nie karmienia. O ile stan odżywiania matki jest zły, a gruźlica 
nieczynna, wskazane jest dokarmianie dziecka, karmić zaś pier- 
sią niedłużej niż 6 — 8 tyg. Dzieci odosobnione karmić mle- 
kiem gotowanem lub pasteuryzowanem, oraz trzymać na wol- 
nem powietrzu i słońcu. Ciąża u gruźliczek winna być przery- 
wana w czynnej gruźlicy płuc, jeżeli skutkiem ciąży nastąpiło 
wyraźne pogorszenie. Należy jednak postępować w każdym 
przypadku indywidualnie, licząc się ze stanowiskiem społecznem 
i warunkami ogólnemi pacjentki. Na addziałach położniczych 
szczepi się obecnie noworodki szczepionką BCG, zawierającą 
żywe, lecz niezdolne do wytwarzania gruzełków prątki gruzli- 
cze. Szczepionka ta uodparnia przeciwko gruźlicy, czego dowo- 
dem jest mniejsza śmiertelność niemowląt szczepionych. Do 
czasu jednak wytworzenia się edporności należy noworodki 
odosobnić. 

Zasadą leczenia suchot płucnych jest możliwie jaknaj- 
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wcześniejsze zniszczenie źródła zakażenia, zwłaszcza jam gruż- 
liczych. Jeżeli pomimo leczenia zachowawczego, stosowanego 
przez czas pewien, jamy mnie zmniejszają się, uciekamy się do 
odmy piersiowej. Bezwzględnem wskazaniem do odmy, prócz 
gruźlicy wczesnej, są ciężkie postacie przeważnie jednostronnej 
gruźlicy i krwotok płucny, nie dający się opanować zwykłemi 
środkami. Wobec tego, że ściśle jednostronna gruźlica istnieje 
rzadko, dopuszczalne jest, jako wskazanie względne, schorzenie 
większe jednostronne z nieczynnemi zmianami płuca drugiego. 
O ile w drugiem plucu jest sprawa czynna, próbujemy założyć 
odmę sztuczną po stronie zajętej przez zmiany rozleglejsze. 
W ostatnich czasach zakłada się również odmę obustronnie, ale 
dopiero po parokrotnem napełnieniu strony gorszej. Przeciw- 
wskazania do odmy stanowią: wiek podeszły, znaczna rozedma 
płuc, dychawica, niewyrównane wady serca, przemieszczenie 
serca skutkiem spraw w śródpiersiu, gruźlica jelit, nerek, krę- 
gów. Odmy nie należy zakładać w czasie miesiączkowania. 
Obecność zrostów niekiedy uniemożliwia założenie odmy, to też 
należy dążyć do wytwarzania odmy w okresach gruźlicy wcześ- 
niejszych, kiedy zrostów albo niema, albo są tak słabe, że pod 
wpływem odmy ulegają rozerwaniu. Przed decyzją co do odmy, 
należy zawsze zrobić zdjęcie rentgenowskie płuc. 

Technika odmy piersiowej. Przyrząd składa się z cylin- 
dra, zawierającego gaz (najlepiej powietrze), połączonego 
z pompką oraz manometrem wodnym, wskazującym ciśnienie 
gazu, znajdującego się w jamie oplucnowej. Do nakłucia służy tępa 
igła połączona z manometrem oraz zbiornikiem gazu. Chory wi- 
nien leżeć na boku zdrowym, najlepiej na poduszce, z ramie- 
niem ułożonem ponad głową po stronie chorej. Chorym kasz- 
lącym dajemy przed zabiegiem kodeinę. Nakłucie wykonywamy 


przeważnie w 4 — 6 przestrzeni międzyżebrowej, pomiędzy 
przednią i tylną linją pachową. Miejsce nakłucia wyjaławiamy 
nalewka jodową i znieczulamy chlorkiem etylu. | Wkluwamy 


igłę prostopadle, przebijając stopniowo skórę, mięśnie i opłuc- 
nę ścienną. Z chwilą, gdy igła znajdzie się w jamie opłucnowej, 


manometr wykazuje wybitne wahania. Wprowadzamy wtedy 
stopniowo 50 ccm. gazu, a potem już pod nieznacznem ciśnie- 
niem (nie wyższem ponad 8 — |0 ccm. wody) dalsze 250 ccm. 


gazu, również powoli (najlepiej kilkakrotnie po 50 ccm). Pou- 
czamy chorego, by nam powiedział o ew. wystąpieniu uczucia 
ucisku w klatce piersiowej oraz by tłumił kaszel! W razie 
znaczniejszego ucisku przerywamy zabieg. Po zabiegu wycią- 
gamy igłę, wyjaławiamy miejsce nakłucia jodyną i zalepiamy 
plasterkiem. Chory winien odpoczywać przez kilka godzin. Pa 
każdem wytwarzaniu odmy należy prześwietlić płuco celam 
stwierdzenia, do jakiego stopnia zostało ono uciśnięte. Pu 
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2 — 3 dniach nakluwamy w tem samem, co i poprzednio, 
miejscu i dopelniamy odme o 500 ccm. gazu, a po nastepnych 
6 — 8 dniach o dalsze 500 cc. az do lacznej zawartosci 1000 
ccm. powietrza pod ciśnieniem, nie przekraczającem 10 — 15 
cm. wody. Przerwy pomiędzy dopełnianiami meżna przedłużać, 
dodając każdorazowo po 1000 cm. powietrza, gdyż wchłania- 
nie gazu przez opłucną staje się coraz to powolniejsze. Dalsze 
dopełniania wykonywa się co 3 — 4 tyg. aż do całkowitego 
uciśnięcia płuca. Odmie towarzyszy zwykle zmniejszenie znacz- 
ne odpluwania oraz zniknięcie laseczników z plwociny. 
Podczas zakładania odmy sztucznej, zdarzyć aię 
mogą różne powikłania. Najniebezpieczniejszem bywa za- 
tor powietrzny. Objawy kliniczne zatoru są następują- 
ce: zapaść, bladość, utrata przytomności, drgawki, od 
dech Cheyne - Stokesa. Niekiedy zdarza się w następ- 
stwie śmierć skutkiem  zatoru do naczyń wieńcowych, 
czasem skutkiem porażenia oddechu (zator do naczyń 
rdzenia przedłużonego). Leczenie tego powikłania polega na. 
natychmiastowem przerwaniu zabiegu, niskiem ulożeniu glowy 
i stosowaniu środków nasercowych (kamfory, naparstnicy, atro- 
fantyny, adrenaliny); czasem zmuszeni jestesmy uciec sie do 
mięsienia okolicy serca, upustu krwi lub wstrzykiwania wprost 
do serca adrenaliny. Oddychania sztucznego lepiej zaniechać ze 
względu na możliwość dostania się większej ilości powietrza 
do krążenia. Z innych powikłań wymienimy wstrząs oplucnowy, 
wystepujacy na tle odruchowego podraznienia oplucny przez 
zimny gaz lub rozerwania zrostów oplucnowych. Na obraz kli- 
niczny tego powiklania skladaja sie objawy mniej ciezkie: czę- 
stoskurcz, spadek ciśnienia, czasem odruchowy kurcz głośni. 
Zabiegu wtedy nie przerywamy, gdyż objawy szybko ustępują. 
O ile gaz przedostanie się pod skórę, może powstać odma pod- 
skórna. Najczęściej spostrzegamy w następstwie odmy aztucz- 
nej wysięki surowicze, które często ulegają zropieniu. Leczymy 
je przetworami wapnia, wzgl. opróżnianiem i płókaniem jamy 
opłucnowej, wyjątkowo zalecamy wycięcie żeber. 
dmę piersiową utrzymywać należy w ciągu conajmniej 
| — 2 lat pod stałą kontrolą stanu odmy zapomocą promieni 
Roentgena. Pod wpływem odmy następuje już w krótkim czasia 
zapadnięcie małych jam. We większych jamach wskazane jest 
utrzymywanie odmy w ciągu długich lat. O ile mamy zrosty 
opłucnowe grubsze, wytworzenie odmy sztucznej jest niemożli- 
we, chyba po oddzieleniu zapomocą żegadła pad kontrolą en- 
doskopową jamy opłucnowej. W razie zajęcia obustronnego 
(np. jamy w obu płucach) należy początkowo założyć odmę 
po jednej stronie, a mianowicie tam, gdzie zmiany są cięższe, 
a po paru tygodniach przyprowadzić zamiast odmy drugostropa 
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nej wyrwanie nerwu przeponowego po drugiéj stronie. O ile 
wytworzenie odmy nie daje się wykonać, można jeszcze osiąg- 
nąć zapadnięcie jam zapomocą torakoplastyki. O ile po odmie 
płuco nie zostało całkowicie uciśnięte, wskazane jest wykonanie 
w tym celu wyrwania nerwu przeponowego (szczegóły p. n). 


Lecząc suchoty, nie należy poprzestać na wytworzeniu 
odmy sztucznej, lecz równocześnie przeprowadzić leczenie hi- 


| 
| 
| gjeniczno-dietetyczne, co udaje się przedewszystkiem w specjal- 
i nych zakładach. 
f W leczeniu higjeniczno-dietetycznem nie bez znaczenia 
są warunki klimatyczne. Z pośród krajowych miejscowości 
| górskich i podgórskich nadaje się dla leczenia klimatycznego 
i Zakopane, Krynica, Rabka, Szczawnica lub Worochta. Dla cier- 
| piacych na ciezsze postaci gruzlicy, w których pobudzajacy 
I wpływ klimatu górskiego mógłby być szkodliwy, przeznaczamy 
| stacje klimatyczne, położone na równinie śród lasów sosnowych, | 
| np. Otwock. Wpływ czynników klimatycznych polega na czy- | 
| _ stości powietrza, działaniu promieni słonecznych lub światła roz- 
l proszonego oraz ruchu powietrza. Przeciętna ciepłota danej 
| miejscowości odgrywa rolę podrzędną, to też stacje klimatyczne 
| wyżej wymienione nadają się tak dla kuracji zimowych, jak | 
| i letnich. 
| Dalsze leczenie higjeniczne tak zakładowe, jak i domowe, 
l sprowadza się do leczenia powietrzem, ruchami oraz do harto- 
| wania ustroju. 
Leczenie powietrzem polega na stosowaniu kąpieli po- 
wietrznych i leżakowaniu na świeżem powietrzu. Kąpiele do- 
| puszczalne są u gruzliczych nieosłabionych i niegorączkujących, 
i przeciwwskazane są w schorzeniach nerek, serca, naczyń oraz w 
} zap. wysiękowem oplucny. Do kąpieli obieramy porę, w której 
| ciepłota wynosi conajmniej 18°C w cieniu. Czas trwania ką- 
pieli 5 —20 minut; po niej wyszczotkować starannie ciało cho- 
rego. Podczas kąpieli może chory pod okiem lekarza wykony- 
wać lekkie ćwiczenia lub gimnastykę oddechową. Natomiast 
chorym osłabionym zalecamy leżakowanie w zupełnym spoko- | 
ju: niegorączkującym w dzień na leżaku na wolnem powietrzu, 


w nocy zaś w łóżku przy otwartem oknie; goraczkujacym zaś 
tylko w łóżku przy otwartem oknie. Leżakowanie przeprowa- 
dza się latem w halach osłoniętych od wiatrów, a zimą na we- 
randzie lub balkonie. Cazs leżakowania wynosi dla pacjentów 
osłabionych 6 — 8 godz. dz., rozpoczynamy jednak od godziny 
i zwiększamy powoli i ostrożnie, zależnie od odczynu chorego. 

Leczenie powietrzem pobudza łaknienie, sprowadza sen 
i przyczynia się do polepszenia samopoczucia pacjenta. Cho- 
rym, którzy maia ciepłotę prawidłową, zalecamy krótkie prze- 
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chadzki. Dawkujemy je ostrożnie, poczynając od 14 — V^ 
godz. i przedłużając w miarę braku odczynu goraczkowego. 
O ile w następstwie zjawi się gorączka, która opadnie do normy 
w ciągu kwadransa, poczytujemy ją za zjawisko normalne, w 
przeciwnym razie wskazane jest ponowne spokojne leżakowanie. 
W zakładach chorzy mogą wykonywać lekką pracę pad vkiem 
lekarza lub gimnastykę oddechową. Hartowanie ustroju chore- 
go uskuteczniamy przedewszystkiem zapomocą nacierań po- 
czątkowo wyskokiem, potem wodą letnią i wreszcie zimną. Moż- 
na również zalecić ostrożne kąpiele igliwiowe. Również stoso- 
wane są wcierania szarego mydła. 


Rp. Sapo kalinus venalis 50.0 
S. Wetrzeć w skórę klatki piersiowej i grzbietu, 
zawinąć chorego w ciepły suchy koc i zmyć pa 
godzinie. Powtórzyć po 2 dniach. 


Wcierania te wskazane są zwłaszcza w zap. oplucny, 
gruźlicy otrzewny i u dzieci gruźliczych. Hartowanie ma na ce- 
lu pobudzenie działalności skóry do wytwarzania przeciwciał 
oraz uodpornienie przeciwko t. zw. przeziębieniom. 


Dalszym ważnym czynnikiem w postępowaniu ogólnem 
jest leczenie dietetyczne. Odżywianie suchotników sprowadza 
się do ich wzmożonego karmienia (50 kal. na kg. wagi dz.). 
Dieta obfita, urozmaicona, smacznie przyrządzona. Ilość płynów 
wynosić ma 1500 ccm. na dobę. Zezwalamy na lampkę wina lub 
szklaneczkę piwa do większych posiłków. [Dawniej podawano 
gruzliczym dużo białka i b. dużo tłuszczu. W nowszych czasach 
stosuje się dietę Gerson - Sauerbruch - Hermannsdorfer'a 
o znacznej wartości kalorycznej, dietę obfitującą w witaminy, 
a ubogą w węglowodany i sól kuchenną. Nie wolno spożywać 
konserw wszelkiego rodzaju, mięsa wędzonego, ryb wędzonych, 
szynki, kiełbasy, soli kuchennej. Wolno spożywać w małej ilosci 
mąkę w różnej postaci (chleb, suchary, makaron, wyroby cu- 
kiernicze), cukier. miód, ocet, pieprz, wino, piwo, kawę. Poleca 
się świeże mięso (pół kg. tygodniowo), móżdżek, wątrobę, sle- 
dzianę, płucka, cynadry, świeże ryby, mleko od zdrowych 
krów (I — 1.5 1. dz.), mleko kwaśne, kefir, kakao, se: bezsol- 
ny, masło bez soli, oliwę, smalec, owoce surowe lub w pustaci 
koinpotu, marmolady, galarety, wina, soki i t. d., sałatę, świeże 
jarzyny tylko duszone, marchew, kapustę, ziemniaki, szparagi, 
rzepę, szpinak, rabarbar, grzyby, ogórki, ryż, grysik, jaja, jako 
przyprawy: cebulę, rzodkiew, szczypiorek, cytryny, czosnek, wa- 
nilję, migdały, orzechy kokosowe. Prócz tego dajemy 3 łyżki 
tranu dz. oraz celem zwalczania demineralizacji ustroju sole 
wapniowe i. magnezowo. 


. TUBERCULOSIS PULMONUM. 
— ——————————— nnn 
Rp. Vigantol (Vitavit) 
Dos. orig. 
S. U doroslych 2 razy po 10 krop. w ciagu 6 tyg. 
potem | — 2 tyg. przerwy. Powtórzyć. Równo- 
cześnie calc. lacticum 5 g.r. dz. 
Rp. Phospho - Glucalcin. 
Rp. Delbiase — 2 past. naczczo w wodzie. 
Rp. Vitana Karpiński. 
DS. 3 razy dz. po miarce. 
Rp. Phosphacid Romanowski 
DS. Zastrzyki. 
Rp. Biocalcol Klawe lub calcium malonicum 
DS. 3 razy dz. po 2 — 4 miareczki ew. w mleku. 
Rp. Calcisal Spiess lub Tricalcine 
D5. 3 razy dz. po | — 2 miarki w mleku lub 
kakao. 
Rp. Jecorol Bukowski 
DS. Dzieciom do 3 lat po łyż. kaw., do 10 lat 
po lyz. herbac., do 12 lat po lyz. deserowej, do- 
roslym po lyzce stol. 3 razy dz. 


Przykład diety: Godz. 7 — mleko z płatkami owsianemi, 
ryżem, grysikiem i t. p. | jaje, | łyżka stołowa masła, Iv ły- 
żek tranu rybiego z fosforem. Godz. 9 — kawa żołędziowa z 
chlebem, masłem. marmoladą, miodem, | łyżka soli mineral- 
nych. Godz. 10 — owoce lub kompot. Godz. 12 min. 30 — 
zupa, mięso, owoce, | łyżeczka soli mineralnych. Godz. 16 — 
mleko w postaci kakao, ciasto, sucharek, masło, miód. Godz. 18 
min. 30 — mięso, owoce, | łyżeczka soli mineralnych. Godz. 
20 — gęsta zupa, IV? łyżek stołowych tranu z fosforem. Chory 
winien leżeć przed posiłkiem 30 minut, a po nim 2 godziny. 


Dieta ta w pewnych przypadkach, zwłaszcza w gruźlicy 
chirurgicznej, daje dobre wyniki. Przy dobrem łaknieniu zbędne 
są sztuczne przetwory odżywcze; natomiast przy braku łaknienia 
zalecamy w małych ilościach sanatogen, somatozę lub promonta 
w zupie, winie lub kakao. W razie znacznej gorączki dieta ogra- 
nicza się do mleka, zup i kleików. W przypadkach przewlekłych, 
nawet przebiegających z ciepłotą podgorączkową, w których 
stwierdzamy brak łaknienia i wychudzenie, wskazana jest ku- 
racja insuliną. U niegorączkujących rozpoczynamy od 5 — 10 
jednostek dz., poczem w ciągu |-go tyg. powiększamy dawkę 
do 30 jednostek, w ll-im tyg. do 60, wzgl. do 80 jednostek dz., 
2 —3 zastrzyki w ciągu dnia. U gruźliczych gorączkujących 
należy stosować insulinę nader ostrożnie. Najlepsze wyniki 
osiągamy w gruźlicy wytwśrczej. Równocześnie podajemy duża 
węglowodanów (biszkopy, owoce, czekolada). W razie skłoni 
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nosci do krwotoków insulina jest niewskazana, również w czasie 
miesiączkowania. 
Rp. Insulini fabr. P. Z. H. lub Leo 
Violam unam cont. 5.0 (100 jedn.). 
S. Do rąk lekarza. 
Rp. Promonta 250.0 
DS. 3 razy dz. po | — 2 łyż. od kawy w zupie 
lub kakao. 

Stosują również w uporczywym braku łaknienia perso- 
dine Lumiere, 2 razy dz. po/5 tabl. 

Naíwietlania słońcem lub lampą kwarcową stosować 
należy bardzo oględnie. Wskazane są w gruźlicy kości i sta- 
wów, gruczołów chłonnych, w postaciach grużlicy płuc wytwór- 
czej, powoli postępującej, w rozwoju zatrzymanej lub utajonej. 
Nie są one wskazane, a nawet szkocdiwe w świeżych sprawach 
wysiękowych płuc, oraz w gruźlicy wytwórczej, szybko po- 
stępującej. W obecności zmian wytwórczych naświetlania przy 
należytem dawkowaniu pobudzają często działalność ochronną 
skóry. Rozpoczynamy naświetlania od kilku minut i przedłuża- 
my je stopniowo do 30 minut dz. w razie braku odczynu. Można 
również naświetlać każdorazowo inną część ciała. Nieznaczne 
wahania ciepłoty nie powinny budzić obaw, natomiast przy 
niepomyślnym odczynie ogólnym zaniechać natychmiast na- 
świetlan. 

Naświetlanie promieniami Roentgena stosujemy w spra- 
wach przewlekłych, odznaczających się skłonnością do zblizno- 
wacenia oraz w gruźlicy gruczołów, w każdym razie przy stanie 
ogólnym dobrym. Naświetlania potęgują istniejącą skłonność 
do marskości. Naświetlania wnęki uskuteczniamy tylko w razie 
trwałego braku gorączki. Leczenie promieniami Roentgena 
przeprowadzamy tylko w zakładzie lub w szpitalu, a nie ambu- 
latoryjnie. 

Leczenie tuberkulina. Tuberkulina jest to wyciąg glicery:- 
nowy hodowli buljonowej laseczników Kocha, z której usunięto 
je przez przesączanie, a więc rozczyn produktów wydzielanych 
przez -laseczniki. Zazwyczaj używamy starej tuberkuliny (Alt- 
tuberkulin), wyrabianej w Polsce przez Państwowy Zakład Hi- 
gieny oraz firmę Klawe. Prócz starej tuberkuliny istnieją liczne 
jej odmiany. U dzieci nie stosujemy tuberkuliny, gdyż powodu- 
je pogorszenie stanu ogólnego, może ją przeto zastąpić ektebin 
Merck, który stanowi maść lanolinową z rozpuszczonemi w 
niej lasecznikami Kocha. U dorosłych stosujemy starą tuberku 
line. Kurację przeprowadzamy najlepiej pod postacią wstrzyki- 
wań, powtarzanych 2 razy na tydzień, w dawkach powoli wzra- 
atajgcych. Rozpoczynamy od | miljonowej części gr. lub | sto- 
tysięcznej i powiększamy dawkę aż do otrzymania dawki draż: 
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niącej, wywolujacej podniesienie ciepłoty. Ciepłotę mierzyć na- 
leży co 3 godz. Jeżeli ciepłota wzrasta o 0.3”, zmniejszamy na- 
atępną dawkę o połowę. O ile wzrost ciepłoty jest długotrwały, 
czekamy tak długo, póki temperatura nie spadnie, poczem daje- 
my jeszcze mniejsze dawki. Kuracja taka jednorazowo nie po- 
winna trwać dłużej ponad 3 miesiące. W ciągu tego czasu kon- 
trolujemy stan pluc badaniem fizycznem oraz promieniami Roent- 
gena. Sposób dzialania tuberkuliny jest dotychczas nie wyjas- 
niony. Kuracja tego rodzaju wymaga cierpliwości i ostrożności, 
przeto mależy ja przeprowadzać tylko w szpitalach i zakładach, 
natomiast nie nadaje się ona dla praktyki codziennej. Wskaza- 
nia dla leczenia tuberkuliną stanowią przedewszystkiem zmiany 
włókniste, niepostępujące, bezgorączkowe, natomiast zmiany 
włóknisto - serowate tylko wtedy, gdy stan alergji ustroju wró- 
ży tendencje do wyzdrowienia, gruźlica zaś serowata stanowi 
bezwzględne przeciwwskazanie do stosowania tuberkuliny. 
Rp. Tuberculini Kochi P. Z. H. (lub Klawe) 
D. Violam unam cont. 5.0 
S. Do zastrzyków podsk. od 1/1000 me. do 
1/10 mg. na dawke. 
Rp. Ektebin Merck. 

D. tubam cont. 5.0. 

S. Wetrzeć całą zawartość w odcinek skóry śred- 

nicy 5 cm. na piersiach. plecach lub brzuchu. 

Powtórzyć po 4 tyg., razem 6 wcierań. 

Cheinoterapja w gruźlicy sprowadza się do stosowania 

przetworów złota, które według pewnych autorów przyspieszają 
proces zagojenia. Wakazaniem do ich użycia sa sprawy, wyka- 
zujące tendencję do zbliznowacenia; przeciwwskaz.:...a: gorącz- 
ka powyżej 38?C., choroby nerek i jelit oraz ciąża. Należą tutaj 


awojski aurosan, który stosujemy dożylnie od 0.05 — 0.5 er. 
w dawkach coraz wzrastających; krysolgan, stosowany również 
dożylnie, poczynając od 0.0001 co I — 2 tygodnie, poczem 


powoli zwiększamy dawkę do 0.05 pro dosi; sanokryzyna (ory- 
ginalny przetwór duński) i allochryzyna, którą dajemy u do- 
rosłych domięśniowo w dawkach po 0,05 — 0,2, trifal 06,001 — 
0.1 dożylnie w 2 ccm. wody podwójnie destylowanej co 14 dni. 
Kazdorazowo przed kuracja zbadaé mocz, (bialko!). 
Rp. Aurosan Spiess 
D. amp. a 0.05 No 3. 
S. Do zastrzyków dożylnych w 10 ccm. wody 
dest. Później zwiększyć dawkę stopniowo do 0.5. 
Rp. Krysolgan in amp. a OLI, 0.5, 1.5 mg, 0.01, 
0,025, 0,05, O.I gr. 
DS. Co 2 tygodnie zastrzyk — dożylnie az de 
lacznej dawki 1.5. 
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Naogół jednak środki te nie nadają się jeszcze do szersze- 
go zastosowania w praktyce codziennej. 

Kreozot oraz przetwory pochodne, jak gwajakol, tiokel, 
uważane dawniej za środki swoiste, nie wywierają wplywu swo- 
istego na tkanki gruźlicze zmienione, nztomiast działają na je- 
lita dezynfekujaco, wyraźnie również zmniejszają wydzielinę 
i budzą łaknienie. Zapisujemy te środki w postaciach włóknisto- 
serowatych, niepostępujących, bezgorączkowych. Przeciwwskaza: 
ne są w gorączce i krwiopluciu. 

p. Kreosoti carbonici 10.0 
DS. 10 — 20 — 30 kropel dz. w gorącem mleku. 
\ Rp. Kreosoti 2.5 
Saccharini 0.1 
Ol. jecoris aselli ad 200.0 
S. I— 3 razy dz. od łyżeczki do łyżki stalowej. 
Rp. Kreosoti 10.0 
Trae gentianae 20.0. 
S. 3 razy dz. 5 — 10 kr. w mleku. 
Rp. Guajakoli 2.0. 
Spir. menthae pip. 20.0. 
Aq. dest. ad 200.0. 
DS. | — 3 razy dz. po l. stol. 
Rp. Bals. thiocolan Age 
DS. Lyzeczkami 3 — 6 razy dz. 
Rp. Kreosoti 2.0 
Lactis 60.0 
Muc. gummi arab. ad 100.0 
DS. Lawatywa. 
Rp. Kreosoti 2.0 
Calcii phosph. 10.0 
Massae pil. q. s. ut f. pil. N. XX. 
DS. 3 razy dz. po 2 pigułki. 
Rp. Guajakoli 0.1 — 0.3 
D. t. d. No XII in caps. gelat. 
S. 3 razy dz. po kapsułce. 
Rp. Kal. sulfoguajakol. 10.0 
Sir. cort. aur. 20.0 
Aq. dest. ad 200.0 
DS. 3 razy dz. vo lyzeczce od kawy. 


Rp. Rezyl sir. lub tabl. Ciba. S. 3—5 łyż. lub past. dz. 


Rp. Cresolan Erbe. 
DS. 3 łyżki dziennie. 
Rp. Sirop. Famel. 
DS. 3 łyżeczki od kawy dz. 
Środkiem oddawna stosowanym w gruźlicy jest wapń. 
który ma doday £: wpływ na cierpienie we wszystkich jego okra. 
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sach, być może dzięki zmniejszeniu zapalenia obwodowego oraz 
przyspieszeniu bliznowacenia. 
Rp. Sol. calcii chlorati e 6.0/180.0 
DS. 3 razy dz. po łyż. od herbaty. 


. W ostatnich czasach stosują przetwory kwasu krzemo- 
wego ze względu na to, że mają one uodporniać tkankę płucną 
na gruźlicę i sprzyjać bliznowaceniu. W przypadkach daleko 
posunictej gruźlicy środki te pozostaja bez wpływu. 

Rp. Natrii silicici 4.0 
Sacchari lactici ad 100.0. 
DS. 3 razy dz. na końcu noża. 
Rp. Herbae equiset. min. 75.0 
Herbae polygon. 150.0 
Herbae galeopsid. 50.0 
M. fiat species. 
DS. 3 razy dz. 114 ł. naparzyé w 2 filiż. wody 
(ziółka zaw. kwas krzemowy). 


Leczenie objawowe w suchotach płucnych sprowadza sie 
do zwalczania kaszlu, gorączki, potów nocnych, krwawień i t. p. 
objawów. 

Zwalczając kaszel, należy początkowo unikać środków 
narkotycznych, przeto zalecamy środki takie, jak woda emska, 
selcerska, giesshiibler w gorącem mleku, ziółka piersiowe, cu- 
kierki od kaszlu i inne. 

Rp. Species pector: es 30.0 — 50.0 
DS. I łyżkę stoł. zaparzyć w filiżance wrzątku, 
Rp. Tabl. Ems. effervesc. Motor. 
DS. 2 tabl. w l^ szklance wody. 
Rp. Salis Ems 30.0 
DS. Łyżeczka od herbaty na szklankę gorącego 
mleka. 


Zawijania klatki piersiowej oraz pobyt w ogrzanem rów- 
nomiernie łóżku łagodzą kaszel. W razie uciążliwego kaszlu 
z utrudnionem odkrztuszaniem i przy braku skłonności do krwo- 
toków dajemy pyrenol, syrup Famel, danutol, sirolin, liq. ammo- 
nii anisati lub pulvis Doveri. 


Rp. Pyrenoli 10.0 
Aq. dest. 180.0 
Extr. thymi sacchar. ad 200.0 
DS. 3 l. stoł. dz. 
Rp. Pulvis ipecac. opiat. 0.3 
D. tal. dos. No X. 
S. 3 razy dz. po proszku. 
Rp. Liq. ammonii anisati 10.0 


DS. 3 — 10 kxopel w wodzie oałodzonej 3 r. da. 


TUBERCULOSIS PULMONUM. 699 


Rp. Sir. Fameli flac. unum 
DS. 3 razy dz. po l. od herbaty. 

O ile kaszel jest bolesny i uporczywy, uciekamy się do 
kodeiny lub dioniny; opium i morfiny unikamy ze względu na 
ich działanie zapierające. W lżejszych przypadkach zalecamy 
allonal, cibalginę do 3 tabl. dz. 

Rp. Sol. codeini phosphor. 0.4 : 20.0 

DS. 3 — 4 razy dz. po 15 — 20 krop. 
Rp. Dionini 0.2 

Aq. amygdal. amar. 15.0 

MDS. 10 —15 kropel przed snem. 

Duszność zwalczamy efedryna wzgl. efetonina (3 tabl. 
dz. po 0.03). Przy miewielkiej ilości plwociny koramina, lub 
caleio-coramina działa jako lek wykrztuśny. 

Rp. Tabl allonal. (lub cibalgin) 
Dos. origin. No X. 
S. 3 razy dz. po | — 2 tabl. 
Rp. Ephetonini (Ephedrini) in tabl. a 0.03 
S. W razie dusznosci | — 2 tabletki. ! 

Początkowo unikamy również środków obniżających 
gorączkę i staramy się usunąć ją zapomocą zabiegów wodolecz- 
niczych, jak nacierania octem aromatycznym lub wodą z wysko- 
kiem, zawijania oraz zapomocą kąpieli powietrznych. O ile jed- 
nak zabiegi te zawodzą, a chory cierpi bardzo z powodu gorącz- 
ki, sięgamy po leki pochodne kwasu salicylowego, które to 
środki dajemy oddzielnie lub łącznie z kofeiną. Niektórzy po. 
lecają kryogeninę (4 — 5 tabl. dz.) lub chininę (kilka razy dz. 
po | — 2 pig. Chinin - Original). Najlepiej stosować je w ma- 
łych dawkach, lecz często w ciągu dnia (np. pyramidon 0.1, 
c y 0.25). 

Rp. Lactophenini 0.2 
Pyramidoni 0.1 
Hexamethylentetr. 0.3 
Mf. pulv. 
S. 3 razv dz. proszek. 
Rp. Tabl. „Elbon Ciba*'. 
Rp. Cryogénine Lumière in tabl. DS. 4—5 tabl. dz. 
Rp. Salipyrin in tabl. a 0.5, 
Pp. Phennini in tabl. a 0.5. 
Rp. Alcacyli in tabl. a 0.5. 
» Poty nocne zwalczamy zapomocą kąpieli powietrznych 
lub chłodnych nacierań wyskokiem, ew. wodą octową (l : 3) 
z nastepowem zasypywaniem talkiem. Celowe jest zalecić spa- 
nie pod cienkim kocem. W ostateczności można podawać aga- 
rycynę, atropinę lub jej pochodne. W zlewnych potach działa 
ękutecznie kwas kamforowy w proszku lub hexeton w perelkach, 
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Rp. Agaricini 0.15 
Extr. bellad. 0.3 
Rad. et succ. liquir. pulv. aa 1.5 
Mucil. gummi arab. q. s. ut £. pil. Nr. 30. 
DS. Wieczorem | — 2 pig. 
Rp. Acidi camphorati 0.5 
D. t. d. No V. 
S. Na noc | — 2 proszki. 
Rp. Atropini sulf. 0.01. (lub Eumydrini 0.02) 
Argill. alb. 3.0 
Aq. dest. q. s. ut f. pil. No 30. 


DS. Na noc I — 2 pig. 
Rp. Hexeton fabr. Bayer. 
in pil. No X. 


DS. Na noc 2 — 3 perelki. 


W razie krwawień i krwotoków zalecamy pokarmy płyn- 
ne i chłodne, dużo galaretek z żelatyny. Bezwzględny spokój 
| unieruchomienie, najlepiej w pałożeniu nawpółsiedzącem na 
przeciąg kilku dni. Wzbronić mówienia. Worek z lodem na oko- 
licę chorą lub serca. Pamiętać o łagodzeniu kaszlu oraz o ulatwie. 
niu wypróżnień. Z pośród środków wstrzymujących krwawienie 
wymienimy przedewszystkiem zastrzykiwane dożylnie 10% roz- 
czyny chlorku sodu, chlorku wapnia lub glucalciny lub bromku 
sodu w ilości 10 ccm., wzgl. tyleż 3096 cytrynianu sodowego. 
W razie b. cienkich żył stosujemy glucalcin 5 — 10% do- 
mięśniowo w dawce l0 ccm. 4 — 5 razy dz. Do zastrzyków na- 
dają się prócz tego żelatyna wyjałowiona 10% do 40 ccm. 
(rozgrzać ampułki w kąpieli wodnej), dalej koagulen 3% 10 
ccm., pepton, surowica końska lub własna. Koagulen można 
wstrzykiwać również dożylnie, należy to jednak czynić bardzo 
wolno ze względu na możliwość zapaści. W razie braku powyż- 
szych środków zalecamy hydropiperol Ege, cotarnin, I — 2 
lyzki soli kuchennej na pól szklanki wody oraz galaretke z ze- 
latyny 50 : 250, przyrzadzona z sokiem malinowym lub cy- 
trynowym. 


Rp. Natrii broman. 
Natri chlorati aa 10.0 
Aq. dest. ad 200.0 
S. 6 łyżek atoł. dz. 
Rp. Sol. calcii chlorati 
(Natrii chlorati) 10% 
in amp. à 10 ccm. pro iniectione, 
D. t. d. No X. 
3, Do rąk lekarze- 


| 
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Rp. Sol. natrii citrici 30% 10 — 30 ccm. 
D. steril pro inject. 


S. Do rak lekarza. Pr 


Rp. Pepton 5% in amp. à 5 ccm. 
DS. Do zastrzyków domięsniowych. 


Rp. Gelatin. ster. 10% 
in amp. pro inject. a 10 — 20 ccm. 
D. t. d. No lll. 
S. Do zastrzyków. 


Rp. Glucalcin fabr. Karpiński 5 — 10% 
in amp. à 10 ccm. 
S. Do zastrzyków domiesn. 

Rp. Coagulen in amp. à 20 ccm. 
S. Do zastrzyków domięśn. 


Żapobiegawczo stosujemy do 15 ccm. kamfory podsk. 
W razie groźnego dla życia krwotoku zalecamy podwiązanie 
kończyn lub natychmiastową odmę sztuczną. 


U gruźlików niedokrwistych zaleca się sanatogen, a przy 
jednoczesnym braku łaknienia ferrophytonal, 2 — 6 pig. dz. 
ferrophag, phosphacid i t. p., optarson (3 zastrzyki tyg.. razem 
12 zastrzyków), tonophosphan 0.01 podsk., neurocithine Tissot, 
triplex, quadro do wstrzykiwań podsk. 


Rp. Ferrophytonal scat. unam cont. caps. No ŁX. 
S. 3 razy dz. po | — 2 kapsułce. 


Stosują również i organoterapję: moelle osseuse i spleni- 


que Choay. 

W razie osłabienia serca dajemy środki ^ nasercowe. 
Biegunki i uporczywe wymioty zwalczamy zapomocą calc. chlo- 
ratum 1.0 dz. lub dożylnie, peptonu 5% 2 — 5 ccm. domięś- 
niowo, eldoformu 2 — 8 tabl. dz., bizmutu, mutaboru. 


W razie lżejszych zaburzeń żołądkowo - jelitowych sta- 
sujemy przez kilka dni dietę węglowodanową, mleczno kleikową, 
a potem carbo animalis. 


Rp. Pepton. sicc. 30.0 
DS. 3 razy dz. po łyżeczce w zupie, kakao, piwie, 


Rp. Acidi lactici 5.0 
Sir. rubi idaei 20.0 
. Aq. dest. ad 200.0 
S. Co 3 godz. lyzke stol. (W razie biegunek), | 
Rp. Eldoform in tabl. 
D. No X. 1 
S. | — 2 tabl. 3 razy dziennię, 1 
| 
l 
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Kalii acetici 60.0 

Aq. ad 300.0 

S.Zrana | łyżeczka na szklankę wody : 
| W cukrzycy, powikłanej gruźlicą, dajemy początkowo 
małe dawki insuliny. Następnie zaś, skoro stwierdzimy, iż chory 
dobrze znosi insulinę, zwiększamy jej dawkę. Zakładamy odmę 
u takich chorych tylko po uprzedniem podawaniu insuliny. 

W razie nadkwaśności wskazana jest dieta białkowo- 
tłuszczowa oraz przetwory takie, jak plasmon, sanatogen, nutro- 
sa; w razie niedokwaśności lub bezkwasu — dieta węglowoda- 
nowo-tłuszczowa. Bezsenność bywa czasem spowodowana go- 
rączką, dusznością, bólami i ustępuje po usunięciu tych obja- 
wów. W przeciwnym razie pomocne są bromural, passiflorina, 
allonal, pyramidon. 

Leczenie chirurgiczne. Wyrwanie nerwu przeponowego 
(exhairesis nervi phrenici) polega na tem, że przecinamy uerw 
przeponowy w jamie nadobojczykowej, poczem koniec jegu 


Rp. Calcii chlorati 30.0 


obwodowy wyrywamy powoli zapomocą kleszczyków. Nastę- 
puje unieruchomienie przepony w ustawieniu wydechowem, 
zmniejszenie powierzchni oddechowej odnośnego płuca i po- 
radoksalne oddychanie przeponowe. Wskazania do tego zabie- 
gu stanowią: jamy w dolnych i środkowych płatach; w tych 
przypadkach wykonywamy albo samo wyrwanie, albo łącznie 
z odmą. O ile założenie odmy napotyka na przeszkody, samo 
wyrwanie nerwu przeponowego czasami dopomaga do wywo- 
łania zapadnięcia płuca. Natomiast zakładając równocześnie 
odmę piersiową, powodujemy zapadnięcie większej jamy. 

Torakoplastyka całkowita polega na wycięciu części 
kostnych 11 żeber jednej strony klatki piersiowej, przez co na- 
stępuje unieruchomienie ściany klatki piersiowej ponad chorem 
płucem, co sprzyja wygojeniu sprawy chorobowej; zabieg ten 
wskazany jest w przypadkach, gdy schorzenie jest jednostronne, 
a odma sztuczna skutkiem zrostów płuca z opłucną ścienną wy- 
konać się nie daje. Wtedy to nawet wyrwanie nerwu przepono- 
wego daje zazwyczaj niedostateczne zapadnięcie jamy. Zabieg 
ten wskazany jest również w pyopneumothorax. 

Plombowanie płuc zalecamy w razie zajęcia górnych od- 
cinków płuc. 


f Rudzki 
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| Tbc. vesicae urinariae.—Grużlica pęcherza. moczowego. 
| 

| 


W gruźlicy układu moczowego pierwotnem ogniskiem 
| zawsze jest nerka, powodująca wtórne zakażenie prątkami pę- 
cherza, i dlatego najhardziej racjonalnem leczeniem gruźlicy 
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pęcherza jest wczesne usunięcie operacyjne chorej nerki. Za- 
zwyczaj wczas dokonany zabieg (przy zdrowej drugiej nerce) 
powoduje znaczne polepszenie stanu pęcherza, aż do zupełne- 
go wyleczenia. To samo można powiedzieć o przypadkach za- 
grożenia pęcherza ze strony aparatu płciowego w gruźlicy jądra, 
powrózka nasiennego i pęcherzyków nasiennych. 


Ponieważ w tych przypadkach sprawa zaczyna się za- 
zwyczaj od jądra, mamy czas do zastosowania odpowiedniego 
leczenia (rentgenoterapja) lub zabiegu operacyjnego, aby uchro- 
nić pęcherz od niebezpieczeństwa. Leczenie gruźlicy pęcherza w 
uogólnionej gruźlicy nie daje żadnej nadziei na powodzenie i ra- 
czej powinno być zaniechane i ograniczone do złagodzenia nie- 
raz nadzwyczaj silnych bólów i parcia, do podawania narkoty- 
ków i stosowania ciepła. 

Leczenie gruźlicy pęcherza ogranicza się do przypad- 
ków, kiedy należy pęcherz przygotować do wziernikowania i ka- 
teteryzacji moczowodów (przed operacją), do leczenia nastep- 
czego pęcherza po dokonanej operacji, lub nareszcie w tych 


przypadkach, kiedy usunięcie nerki jest z jakich bądź powodów 
niemożliwe. 


Leczenie polega na ogólnem wzmacniającem leczeniu, 
obszernie omówionem w rozdziale o leczeniu gruźlicy płuc. 


Bardzo dobroczynny wpływ na przebieg cierpienia wy- 
wołuje leczenie klimatyczne (Egipt, Korsyka, Riwiera, Dubrow- 
nik). Suchy gorący klimat powoduje zahamowanie sprawy cho- 
robewej i znaczne osłabienie dokuczliwych objawów gruzliczego 
zapalenia pęcherza. 


Niestety leczenie klimatyczne nie dla wszystkich jest do- 
stępne — w tych przypadkach należy latem wysyłać chorego 
do Zaleszczyk, lub Okopów Św. Trójcy, w zimie zaś stosować 
naświetlania lampą kwarcową z sollux'em, co również dodatnio 
wpływa na przebieg choroby. 


Poza tem wobec niesłychanie bolesnego parcia na mocz, 
należy stosować leczenie objawowe w postaci ciepła (termofor, 
siedzące gorące kąpiele) oraz środków narkotycznych (patrz 
leczenie ostrego nieżytu pęcherza). 


Leczenie miejscowe polega na przepłókiwaniach przez 
miękki cewnik bardzo małemi porcjami płynu ciepłego, najle- 
piej sol. ac. borici 2% z dodatkiem błękitu metylu. 


Preparaty srebra wywołują znaczne obostrzenie i stoso- 
waé ich nie nalezy. W przypadkach wczesnej gruźlicy pęcherza 
z nielicznemi ogniskami w śluzówce dobrze robi wlewanie do 
pęcherza gomenolu (30 — 50 ccm.) 1 : 1000 lub emulsio ro- 
doformi 10% 5 —10 ccm. lub z gwajacolem. 


= 
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Rp. Jodoformi 1.0 
Guajacoli puriss 5.0 
Ol. olivar. ad 200.0 
DS. Wstrzykiwać w ciepłym stanie co 2 dzień „vo 
5.0 do opróżnionego pęcherza. 
i nareszcie, jako jeden z najbardziej skutecznych środków mic]. 
scowego leczenia, w znacznym stopniu zmniejszający parcie 
i zwiększający pojemność pęcherza, można zalecić leczenie aubli 
matem (Guyon, Casper, Rowsing). 
Polega ono na wprowadzeniu do opróżnionego pęcherza 
przez Guyonowski cewnik małą strzykawką od 20—30 krope? 
sublimatu w rozcieńczeniu: 


1 : 14.000 
1: 10.000 
1: 8.000 
1: 6.000 
1 : 5.000 


eansów nie należy powtarzać częściej, niż 2 razy ty: 
godniowo, po każdym zabiegu bezpośrednio zastrzyk morfiny 
lub pantoponu (wobec bolesnego odczynu). 

Przy płókaniach pęcherza gruzliczego nigdy nie wolno 
rozciągać pęcherza (mała pojemność!). 

wewnętrznych środków zwykłe odkazajace (urotropi 

na, hexal, helmitol etc.) nie są uzasadnione, jedynie salol z błę 
kitem metylu oraz ichtyol znajdują zastosowanie. 


Rp. Saloli 0.5 
Meth. coerulei 0.02 
Oblat. N. XII. 
DS. I X 3 razy. 
lub 
Rp. Ichtalbini 0.3 N. XII. 
DS. | X 3 razy. 
lub 
Rp. Salomet (Spiessa) 
DS. I tabletka 3 — 4 razy 
Naogół leczenie gruźlicy pęcherza jest niewdzięcznem 
zadaniem i polega na ulżeniu choremu, co przeważnie udaje 
się osiągnąć. 
Komorski. 


Tumor nervi acustici. — Guz nerwu słuchowego, 


Leczenie operacyjne od potylicy, bądź droga na błędr.::, 
daje niekiedy wyniki zachęcające. 
Chorążycki-Weintal. 
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Tumores cutis benigni. — Guzy skóry i tkanki podskóre 
e. nej dobrotliwe. 


Technika wycinania guzów dobrotliwych skóry jest na- 
atepujaca: 

Pole operacyjne winno być wygolone i posmarowane 
jodyna. Po przygotowaniu 17% rozczynu nowokainy z adre- 
naliną (1 tabletka novocain-suprarenin Höchst na 25 ccm. roz- 
tworu fizjologicznego soli kuchennej),  wstrzykujemy cienką 
i krótka igiełką w odległości | cm. od krawędzi guza około | 
ccm. powyższego rozczynu, tworząc w tem miejscu niezbyt wy- 
niosły bąbel. U pacjentów b. wrażliwych można miejsce nakłu- 
cia znieceulić chlorkiem etylu. 

Babel powyższy stanowi punkt wyjścia dla dalszego pod- 
skórnego wstrzykiwania środka znieczulającego. W tym celu 
bierzemy grubszą i dłuższą iglę, zapomocą której znieczulamy 
całe otoczenie guza. Po znieczuleniu otoczenia guza koniecz- 
ne jest znieczulenie jego podstawy; w tym celu unosimy palca- 
mi guz i znieczulamy tkanki pod nim leżące. Całkowite znieczu- 
lenie następuje w przeciągu 10 — 20 minut. Dalej przystępu- 
jemy do właściwego zabiegu wycięcia guza. W tym celu prowa- 
dzimy cięcie w kierunku przebiegu włókien sprężystych skóry, 
względnie kierując się istniejącemi fałdami skórnemi, omijając 
.galazki nerwowe i naczynia krwionośne. W ogólności leżą te 
włókna poprzecznie w stosunku do osi podłużnej ciała lub koń- 
czyny. Po wycięciu guza ranę natychmiast zeszywamy. Poczem 
nakładamy opatrunek niezbyt uciskający, który następnie można 
przymocować plastrem lub w razie guzów większych rozmia- 
rów — oputrunkiem okrężnym. Po zabiegu zalecamy pacjento- 
wi tabletkę aspiryny, przez co zapobiegamy bólom następowym. 
W razie przebiegu pomyślnego uskuteczniamy pierwszą zmianę 
opatrunku oraz równocześnie usunięcie szwów w małych gu- 
zach po upływie 3 — 4 dni, w większych — po 8 dniach. 

v Szczegółowe postępowanie, zależne od rodzaju guza, jest 
następujące: 

Wiókniak (fibroma) stanowi miękki guz o wygtadzie 
brodawki, bądź osadzony na szerokiej podstawie, bądź uszypu- 
łowany jako włókniak twardy (f. pendulum). O ile szypuła gu- 
za nie jest grubsza od zapałki, można go usunąć, podwiązując 
zapomocą nitki jedwabnej; guzy z szypula grubszą usuwamy za- 
pomocą cięcia. Kaszak (atheroama) winien być bezwzględnie 
usunięty, gdyż b. często uiega pod wpływem obrażeń zropieniu. 
Zabieg operacyjny wymaga uwzględnienia następujących szcze 
gółów: Po znieczuleniu sposobem wyżej opisanym, prowadzi: 
my cięcie nieco z boku «ad środka guza, dzięki czemu można 
dostać się do nietkniętej jeszcze torebki kaszaka. Następnie 
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odslaniamy ostroznie skóre z obu stron 1 wydobywamy guz 
łącznie z torebką. O ile jednak torebka ulegnie rozerwaniu, nie 
wolno poprzestać na wyłyżeczkowaniu zawartości kaszaka, lecz 
także usunąć starannie torebkę w całości. Często brzegi rany 
same schodzą się ze sobą, tak że założenie szwów laczacych jest 
zbędne, wtedy też zakładamy tylko szew sytuacyjny. W razie zro- 
pienia kaszaka, rany nie należy zaszywać. O ile równocześnie 
wytworzyły się małe przetoki, wtedy konieczne jest także usunię- 
cie skóry wraz z przetoką. Technika usuwania tluszczakow (lipo- 
ma) odbiega od opisu powyzszego tylko w jednym punkcie, 
a mianowicie, nie należy ich wycinać wraz z torebką, jak kasza- 
ki, lecz wyłuszczyć je z torebki. Ten sposób postępowania, w 
przeciwieństwie do kaszaków, nie pociąga za sobą możliwości 
nawrotów. Zabieg ułatwiamy sobie, przecinając odrazu guz 
i dopiero następnie wyłuszczamy go z otoczki. Wszelkie powroz- 
ki tkankowe, łączące tłuszczak z torebką, należy starannie pod- 
wiązać. Jame rany ściągamy zapomocą kilku szwów katguto- 
wych, przez co zapobiegamy nagromadzeniu się krwi i chlonki. 
sprzyjajacych zakazeniu. Przez wzglad na to stosujemy zawsze 
opatrunek uciskowy. Pierwsza zmiana opatrunku i wyjęcie 
szwów winny nastąpić po 8 dniach. Czas leczenia zależy od 
wielkości guza i może trwać do 3 tygodni. Tak kaszak, jak 
i skórzak (dermoid), może nader latwo ulec pod wplywem 
urazu zakażeniu i dać wtedy przetoki, to też należy usuwać go 
w całości. Torbiele (cystis) skóry usuwamy także doszczętnie. 
ale ze względu na często spotykaną znaczną ich wielkośc, raczej 


kwalifikują się one do leczenia szpitalnego. 
Szarecki. 


Typhus abdominalis. — Dur brzuszny. 


Leczenie ogólne wymaga w pierwszym rzędzie staran- 
nej pielęgnacji chorego i przestrzegania wzorowej CZystości 
skóry, zwłaszcza w miejscach skłonnych do cdlezyn. Celem 
zapobiegania odlezynom zalecamy czeste przewracanie chorego, 
poduszke wodna lub krag gumowy pod krzyz. O ile rozwinęły się 
już odleżyny, wskazane są okłady z wyskoku kamforowego lub 
maści Mikulicza. Również konieczne jest regularne płókanie ja- 
my ustnej oraz staranne usuwanie nalotu z języka. 

Rp. Ol. menthae pio. att. li 
Trae benzoes 


Trae ratanh. aa ad 20.0 


Rp. Natr. biboracici 3.0 


Aquae dest. 
Clycerini aa ad 50.0 
DS. Do zwilżań języka. 


U 
[ 
| 


DS. 30 kropel na szklanke wody do plókania. 
j 
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Odżywianie lekkostrawne, niedrażniące, lecz dostatecz- 
ne pod względem kalorycznym. Dieta winna być płynna aż do 
8 dnia po spadku gorączki. Podajemy więc mleko, kefir, herba- 
tę, kawę, kakao, kleiki, zupki owsianą, ryżową lub grysikowa. 
W 2-im tygocniu po spadku gorączki dajemy piree z ziemnia- 
ków lub jarz,n, kompot z jabłek lub galaretę owocową, cie- 
lęcinę skrobaną, kurę z rosołem, móżdżek cielęcy. Podajemy je 
często (co 15 — | — 2 godziny), lecz w małych ilościach. 
W okresie poprawy należy w dalszym ciągu przestrzegać dietę 
i dopiero w 4-ym tygodniu po spadku gorączki, z chwilą gdy 
zezwalamy choremu wstawać z łóżka, zalecamy przejście stop- 
niowe do zwykłego żywienia. W razie znacznego odurzenia lub 
długotrwałych wymiotów uciekamy się do lawatyw odżywczych. 


Chorego umieszczamy w pokoju słonecznym 1 często 
przewietrzanym o ciepłocie 16 — 18°C. 


Celem utrzymania czystości skóry oraz zachowania 
świadomości doradzamy zabiegi wodolecznicze. To też stosujemy, 
ale barazo ostrożnie, kąpiele ogólne o t^ 30^, które przez uo- 
lewanie zimnej wody stopniowo oziębiamy o kilka stopni. Rów- 
nocześnie można zalecić chłodne zlewania karku. W razie nie- 
możności stosowania kąpieli, wskazane są takież zawijania. Przed 
kąpielą dajemy choremu kawę, wino czerwone lub kamforę. 
W zapaści zagrażającej oraz w razie krwotoków jelitowych lub 
zakrzepów żylnych należy unikać kąpieli. 

W razie wysokiej gorączki zalecamy zimne okłady na 
piersi i brzuch, zmieriane co 14 — 14 godziny, lub także zimne 
całkowite zawijania (2 — 3 razy w ciągu godziny). 

Poglądy na kh vestję zwalczania gorączki sa, jak dotąd, 
niejednolite. Naogół należy uciec się do środków przeciwgo- 
raczkovrych tylko wówczas, kiedy nie można przeprowadzić za- 
biegów wodclsczniczych. Wtedy zapisujemy małe dawki pyra- 
midonu lub innych leków podobnych. 

Rp. Pyramidoni lub Cryogenini 0.2 — 0.3 
D. t*éd* NX. 
S. 2 razy dz. po proszku. 
Rp. Pyramidoai 1.0 
Urotropini 2.0 
Coffeini a-benzoici 1.0 
Aa. deat ad 100.0 
DS. Co 2 godz. łyżkę stoł. 
Rpg. Chinini hylrochl. 0.1 — 0.2 
Sacchari a bi 0.5 
DS. 3 razy dziennie po proszku. 
(względnie Pill. Chinin-Crigina] — 3 razy pe 
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Rp. Tabl. Lactophenin a 0.5 
(lub Tabl. Salipyrin a 0.5) 
(lub Tabl. Phennin a 0.5) 
DS. 2 razy dz. po tabletce. 
W początkach choroby, kiedy stolce są zaparte, stosu- 
jemy lawatywy z gliceryną, 1 — 2 łyżki olejku rącznikowego 


lub 1 — 2 łyżeczki herbaciane proszku lukrecjowego (Pulv. 
liquir. compos). W późniejszych okresach przy zaparciach na- 
leży stosować tylko lawatywy. Megunek (do 4 — 5 wypróznien 


na dobę) zasadniczo nie zwalczamy. Pray bardzo częstych stol: 


cach podajemy:  . 
Rp. Bismuthi carbonici 0.5 
Dtd. N. X. 
P S. 2 — 4 proszki dziennie. 
" Rp. Aquae calcis 100.0 
DS. 3 razy dz. po ł. herb. 
Rp. Trae opii simp. 10. 
Se, DS. 3 razy dziennie po 10 kropel. 
E Rp. Bolus albae 
Carb. animalis aa 50.0 
i DS. 3 razy dziennie po lyzce herbac. 
| Rp. Tannalbini 0.5 
DS. 3 racy dz. po proszku. 
a Rp. Mutabor Rawski, Carbohexin Karpiński, 
| Cazboszn Galen, Charbon Tissot. 


t Bóle głowy lub majaczenia leczymy zapomocą okładów 
j| | lodowych na glowe: chloralhydratu i innych leków narkotycz- 
E. nych. W razie wystąpienia wzmożonego ciśnienia sródczas7- 
i kowego i zaburzenia przytomności wykonywamy nakłucie lędź- 

3 wiowe, przyczem wypuszczamy powoli 20— 30 ccm.” płynu 
mózgowo-rdzeniowcgo. 
choroby należy śledzić za czynnością 


Już od początku 
cenia obniżonego parcia krwi 1 miękkie- 


E serca. Z chwilą stwierdz 
go tętna podajemy leki nasercowe: 
Rp. Digipuratum Knoll 0.1 in amp. 
DS. I — 2 czm.? domięśn. dziennie. 
Rp. Strychn. nitr. 0.001 in amp. 
DS. Jak wyżej. 
Rp. Ol. camgh. 20% — 20.0 ^ 
DS. Do wstrzykiwan. 
E R». Sol. coffeini n-benz. 20% — 20.0 
E DS. Do wstrzykiwań. . 
ę W zapaści wskazane $n leki pobudzające, 


działające, do- 


inoi, corpyrin, kardiasol, strofantyna 
lub adrenalina (wszystkie do- 


raźnie, jak koramina. stim 
w roztworze cukiu gronowego 
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bylnie), obok mocnej kawy, wina czerwonego, konjaku, 
szampana. 

W razie wystąpienia bębnicy przerywamy podawanie po- 
karmów i dajemy wyłącznie zimna mleko, ew. z dodatkiem 
kleiku, herbatę łyżkami, a miejscowo atosujemy chłodne, wilgot- 
ne zawijania brzucha, które zmieniamy co kwadrans. Zamiast 
tego można zalecić lawatywę z zimnej wody. wzgl. wprowadza- 
nie drenu gumowego do odbytnicy. O ile chory nie oddaje cal- 
kowicie wiatrów, wstrzykujemy | ccm.? pituitryny (post - hypo- 
physe Choay) lub perystaltyny dożylnie lub wlewamy do od- 
bytnicy rumianek, wzgl. 10 — 20 ccm. gliceryny. O ile na- 
stąpi nagły spadek ciepłoty, a potem zapaść, bladość i tętno 
staje się drobne, myślimy o krwotoku jelitowym. Wtedy za- 
lecamy worek z lodem na brzuch i podajemy środki tamujące 
krwawienie: 

Rp. Glucałcini in amp. a 5.0 ccm.3 
DS. | — 2 razy dz. domięśniowo. 
Rp. Seri equini normalis 
(Seri antidiphtherici) in amp. a 10 ccm.? 
DS. 20 — 30 ccm.? podsk. lub do odbytnicy. 
Rp. Ergotini 0,8 
Extr. opii 0.1 
Calcii chlorati 6.0 
Aq. dest. ad 150.0 
DS. Co 2 godz. l. stol. 
Rp. Gelatini ster. Klawe amp. a 1U cem.3 
DS. 50 — 80 ccm.? dz. podsk. 
Rp. Hydropiperol Ege, Cotarnin Erbe. 

W czasie krwotoku jelitowego zarzadzamy poczatkowo 
głodówkę, a potem zalecamy zimne mleko. W ostateczności do- 
radzamy przetoczenie krwi. Nagły ostry ból brzucha, rozlana 
bolesność, wymioty, czkawka i zapaść, występujace w 3-im ty- 
godniu choroby, świadczą o przedziurawieniu jelita lub ostrem 
zapaleniu otrzewny. W tych przypadkach zalecamy natychmiasto- 
wą operację. O ile zaś to jest niemożliwe, wskazany jest bez- 
względny spokój, ścisła głodówka; wolno tylko podawać kawalk: 
lodu do łykania oraz nalewkę makowcową po 4 — 10 kropel 
eo | — 3 godziny. 

Dołączający się często nieżyt oskrzeli leczymy letniemi 
wilgotnemi zawijaniami klatki piersiowej lub bańkami suche- 
mi, wzgl. ciętemi. Z pośród leków przepisujemy: 

Rp. lnf. ipecac. 0.5 : 175.0 
Liq. ammonii anis. 5.0 
Sir. altheae ad 200.0 
(Coff. n. benzoici 1,0) 
DS. Co 2 godz. łyżkę stol. 
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Rp. Camph. trit. 0,15 
Flor. benz. 0,2 
Guajac. carb. 0,3 
Mfp. Dtd. N X. 
S. 3 pr. dziennie. 
Rp. Danutol Rawski 
DS. co 3 godz. po 30 kirmnel. 

Celem zapobiegania zakrzepowi zylnemu proponują po- 
dawać soki — pomarańczowy i cytrynowy, zawierające jak wia- 
domo witaminę C, chroniącą od uszkodzenia śródbłonek naczy- 
niowy. O ile jednak wystąpi zakrzepowe zapalenie żył, patrz 
Thrombophlebitis. 

Leczenie swoiste, jak dotąd, pozostaje bez wpływu 
na przebieg cierpienia. Można spróbować szczepionkę, wy- 
rabianą przez Państwowy Zakład  Higjeny lub  typno- 
vae fabryki  Serovac. Józef  Luxenburg podał  bardza 
pamyślne wyniki po zastosowaniu przesączu Besredki (antivi- 
rus), przygotowanego z hodowli  buljonowych . laseczników 
Ebertha. Przesacz tes był stosowany dożylnie codziennie w daw 
kach po 5 ccm. (u osotników młodszych odpowiednio mniej) — 
ogółem do 6 zastrzyków. Odczyn bezpośredni po wlewaniu był 
znaczny, ale krótkotrwały, nazajutrz w wielu przypadkach 
t^ spadała do 36. W bardzo wczesnych okresach (I — II ty- 
dzień) wpływ leczniczy był tak doraźny, że można uważać mce- 
todę te za leczenie pororne. W przypadkach o ciężkim prze- 
biegu autor nie uważa metody tej za wskazaną. Sahli zaleca 
jako lek swoisty jodo-chinino-bizmut (quinby ampoules). któ 
ry wstrzykuje domięśniowo co drugi dzień (w ciężkich przypad- 
kach nawet codziennie). Dzieciom dajemy V — ?/!4 ampułki 
llość wstrzykiwań nie przekracza 6 — 8 ampułek. 

W okresie poprawy zwrócić uwagę na serce, odżywiać 
forsownie i zbadać trzykrotnie kał na obecność pałeczek duro- 
wych ze względu na niebezpieczeństwo nosicielstwa 1o.n.). Wy- 
padanie włosów zwalczamy ogólnem lub miejscowem naświetla- 
niem lampą krzemową lub podawaniem tarczycy. "m 

Zapobieganie. Chorego należy odosobnić, wszelkie iega 
wypróżnienia odkażać mlekiem wapiennem. a bieliznę 5% 
roztworem lysolu i potem starannie gotować. W czasie epr 
demji nie wolno spożywać surowej wody, mleka oraz surowycł: 
owoców. W celach zapobiegawczych używamy szczepionek prze- 
ciwdurowych, ew. równocześnie przeciw paratyfusowi, cholerze 
oraz czerwonce. Szczepionki te, wyrabiane przez P. Z. H., wstrzy- 
kujemy trzykrotnie w odstępach 3 — 5 dni podskórnie pod 
lewy obojczyk u mężczyzn lub między łopatki u kobiet w daw- 
ce 0.5 — | ccm.* Odporność w ten sposób osiągnięta trwa 5— 
7 lat. Można również stosować szczepionkę doustną Desredki, 
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uodporniającą przeciw durowi i paradurom; spożywa się ją w 
ciągu 4 dni z rzędu po l pigułce zrana naczczo (odporność 
trwa 6 — |2 miesięcy). 

B. ważną rzeczą jest ujawnienie nosicieli pałeczek du- 
rowych i ich leczenie. Celem ich leczenia podawano różne me- 
tody: zastrzykiwanie salirganu w dawkach wzrastających od 
0.5 — 2.0 ccm. 2 razy tygodniowo, razem 10 ccm:! lub szcze- 
pienie nosicieli surowicą własną w dawkach wzrastajacych. 
W przypadkach zastarzałych metody te zwykle zawodzą. O ile 
po 2-letniem leczeniu pałeczki nie znikają z wypróżnień, a nosi- 
ciel wykazuje objawy kliniczne przewlekłego zapalenia pęche- 
rzyka żółciowego lub wyrostka robaczkowego, wskazany jest od- 
nośny zabieg operacyjny. 

Jaworski. 


3 Typhus exanthematicus. — Dur wysypkowy. 


Leczenie swoiste zapomocą surowicy nie znalazło dotąd 
szerszego zastosowania. Jaworski (Warszawa) w celach lecz- 
niczych stosował surowicę koni, uodpornionych bac. proteus Xqg. 
K. Zieliński (Warszawa) w ciężkich przypadkach toksycznych 
stosował nakłucie lędźwiowe z jednoczesnem zastrzykiwaniem 
plynu wydobytego pod skórę w ilości 10—20 cm? (Antoliquore- 
terapia). Wobec tego. że leczenie surowicą nie zawsze daje 
pomyślne wyniki, uciekamy się do postępowania objawowewo. 
Zalecamy leżenie w łóżku, w pokoju, często przewietrzanym. 
Żywienie winno być dostateczne pod względem kalorycznym 
1 wzmacniające. Poza tem celem zapobiegania odleżynom wska- 
zana jest starana pielęgnacja ciała oraz podtrzymywanie czyn- 
ności serca. Już ad samego początku choroby podajemy kamfo- 
rę i kofeinę; w grożącem zaburzeniu krwiobiegu zalecamy prócz 
tego naparstnicę, strychninę, corpyrinę i inne leki pobudzające. 
W razie wysokiej gorączki stosujemy chłodne zawijania oraz 
leki przeciwgorączkowe: 

Rp. Pyramidoni lub Cryogenini 0.3 
D% 3 razy dz. po proszku. 

Rp. Antipyrini 1.0 
DS. 2 — 3 razy dz. po proszku. 

W stanach podniecenia dajemy chloralhydrat, ew. skoe 
polaminę w dawce 14 mg. Suchość w jamie ustnej zwalczamy 
zwilżaniem borną gliceryną i częstem podawaniem napojów. 
Niektórzy stosują, jak w durze brzusznym, kolargol dożylnie, 
inni przestrzegają wogóle przed używaniem przetworów srcbra. 

Jnne szczegóły postępowania, p. dur brzuszny. 

W okresie poprawy zaleca się dalsze czuwanie nad sta- 
nem serca oraz żywienie o^fite i wzmacniające, 
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w Zapobieganie. Przedewszystkiem należy chorych odo- 
sobnić i odkażać ich wypróżnienia oraz bieliznę i przedmioty 
codziennego użytku. Dalej przeprowadzamy staranne odwszenie 
odzieży. Celem niedopuszczenia do zawszenia zalecamy nosić 
na pierai woreczki szaruchy. W ostatnich czasach podjęto wiela 
prób uodpornienia przeciw durowi plamistemu. Uodpornienia 
bierne uskuteczniamy zapomocą surowicy ozdrowieńców, któ: 
r3 wstrzykujemy podskórnie w dawce 10 ccm.?; odporność 
taka trwa jednak krótko. Prof. Weigl (Lwów) przeprowadza 
uodpornienie czynne szczepionką z zarazka duru plamistego, wy- 
hodowanego we wszach. Ale takie czy inne uodpornianie ma 
znaczenie wyłącznie dla personelu lekarskiego i pielegniarskie- 
go, stykającego się z chorymi na dur wysypkowy. 
Jaworski. 


Ulcera intestini. — Owrzodzenia jelit. 


W askład grupy tej wchodzą owrzodzenia nieżytowe, 
alcera stercoralia (w okrężnicy), owrzodzenia w przebiegu cho- 
rób zakaźnych (dur brzuszny, czerwonka i inne), po 
oparzeniach skóry (dwunastnica), skrobiawicy, achorzeniach 
krwi i zatruciach, a wreszcie owrzodzenia gruźlicze. 

Niezależnie od leczenia przyczynowego, przypominamy 
tu ogólne zasady, stosowane przy owrzodzeniach bez względu 
na ich pochodzenie. Dieta musi być możliwie łagodna, niedraż- 
niąca (patrz: nieżyt przewlekły), owrzodzenia dolnych odcin- 
ków okrężnicy zwalczamy zapomocą małych lawatywek, przy- 
aypek rektoskopowych. Bóle, zaparcie i biegunkę oraz krwa- 
wienia zwalczamy podług zasad, omówionych w rozdziale o nie- 
życie przewlekłym. W biegunkach gruzliczych szczególniej za- 
lecana jest tra coto — 3 razy dziennie po 20 — 30 kropel. 
Moje spostrzeżenia z nią nie są pomyślne, natomiast niekiedy 
dobre wyniki dawały zastrzyki podskórne 5% rozczynu pepto- 
nu Witte po 5 — 10 ccm. Rzadko kiedy obejść sig możemy bez 
makowca, ale i on często zawodzi. 

J ust ra a n. 


Ulcus cruris. — Wrzód podudzia. 


Przedewszystkiem odkażamy środkami lagodnemi, np. 
wodą utlenioną, nietylko sam wrzód, lecz i jego otoczenie. Za 
łecane jest leżenie w łóżku ze względu na zmienione warunki 
krążenia i żylaki, przyczem należy wysoko ułożyć konczynę. 
Owrzodzenie przykrywamy maścią z azotanem srebra (Miku- 
licza), | — 2% żółtym tlenkiem cynku, solami bismutowemi, 
pellidolem i czerwienią scharlach R. lub okladami pod ceratką 
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z 1/10% azotanu srebra. Jesli z owrzodzenia sączy aię obfita 
wydzielina, zasypujemy je dermatolem, xeroformem, eurofenem, 
a dla ożywienia atonicznej ziarniny — kamforą. Zazwyczaj 
Gczeba zarazem usunąć żylaki, wstrzykujac do nich 2 — 10 ccm. 
10% natrii asalicylici, cukru gronowego lub sublimatu. Lin. 
eer używa: 
I Rp. Natrii chlorati 

Hydrarg. sublimat. corr. aa 1,0 

Aq. destil. 100.0 

S. Po nakłuciu żyły i wypuszczeniu krwi wstrzy- 

kiwać | — 2 ccm. 

Poczem stosujemy lekki ucisk i opatrunek. Ambulatoryj- 
nie mozna leczyé wrzód podudzia zapomoca zakladania opa. 
trunków kleinowych: oczyszczamy wrzód i odkazamy otocze- 
^ie. Podłożywszy nieco waty na piętę i kolano, zakładamy 
starannie i równo miękką opaskę mulową na całe podudzie, 
rozpoczynając od stopy, i smarujemy ją kleiną cynkową, w/g 
następującego przepisu: 

Rp. Żinci oxydati 
Gelatin. alb. aa 15,0 
Glicerin.50,0 
Aq. destil. 45,0 

(kleina miękka). 
bob 

Rp. Zinci oxydati 
Gelatin. alb. aa 15,0 
Glicerin. 25.0 
Aq. destil. 45,0 

(kleina twardsza). 

Kleine przed użyciem należy rozpuścić w wodnej ka. 
pieli. Na posmarowaną opaskę mulową zakładamy rozmiękczo» 
43 opaskę krochmalna i smarujemy po raz wtóry kleiną. Po 
tygodniu zdejmujemy opatrunek i nakładamy nowy. 

Malinowski. 


Ulcus duodeni. — Wrzód dwunastnicy. 


Leczenie zachowawcze nie różni się prawie niczem od 
reczenia wrzodu trawiennego żołądka. Chorego należy nieco 
dłużej trzymać w łóżku, natomiast dietę można od początku 
dać nieco obfitszą, gdyż do dwunastnicy pokarmy dochodzą 
już w postaci schymifikowanej miazgi, a więc mniej drażnią. 
Ze względu na bóle głodowe, chory musi mieć i w nocy w po- 
gotowiu mleko, eucharek, śmietankę, aby w razie bólu spożyć 
je aatychmiast. 
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Ulcus gangraenosum. — Wrzód zgorzelinowy. 


Zazwyczaj bardzo latwo i szybko poddaje sie dzialaniu 
środków przeciwgnilnych. Najlepiej oddzialywa jodoform w 
elerze, np. 


Rp. lodoformii 3,0 $3 
Aether, sulfur. 25.0 
S. Zwilżać wrzód pendzelkiem z waty 3 — 4 


razy dziennie. 

W początkowych okresach dobrze działają ciepłe korn- 
presy z | — 2% wody Burowa, gulardowej i ichtyolowej pod 
ceratką, ciepłe miejscowe długotrwałe kąpiele. Należy przytem 
zawsze zalecać częste oczyszczanie wrzodu, spokój, a nawet le- 
żenie w łóżku. 

Malinowski. 


Ulcus simplex oesophagi. — Wrzód trawienny przełyku. 


Leczenie, patrz: wrzód żołądka. Ewentualnie gastrosto- 
mia. Zwężenia po wrzodzie: rozszerzacze, gastrostomia. 
Justman. 


Ulcus umbilicum — patrz Pępka choroby. 


Ulcus venereum, molle. — Wrzód weneryczny. Szankier 
miekki. 


Tworzeniu sie wrzodów wenerycznych moze zapobiedz 
obmywanie zaraz po stosunku narzadów rodnych ciepla wo- 
da z mydlem i rozczynem sublimatu. 

Maleńkie, ledwie rozpoczynające się wrzody udaje sie 
niekiedy usunąć odrazu zapomocą wycięcia albo energicznego 
przyżcgania zgęszczonym rozczynem zinci chlorati, stibii chlo- 
rati, acidi nitrici fumantis, acidi trichloracetici, acidi car- 
bolici concentrati, lub żegadłem Paquelina. 

W zwykłych przypadkach należy przedewszystkiem 
owrzodzenie dobrze oczyścić (np. wodą utlenioną) i bezpo: 
średnio potem stosować środki przeciwgnilne. W razie pow- 
stania stulejki wskazane jeat' rozcięcie jej. W razie umiejsco- 
wienia wrzodów na wglebieniach obok wędzidełka, jak rów» 
nież na samem wędzidełku, należy je przeciąć. W umiarkowanej 
stulejce można shiekiedy uniknąć operacji zapomocą codzien- 
nych kilkakrotnych przemywań worka żołędzi słabym rozczy: 
nem sublimatu, nadmanganianu potasu lub innego środka prze- 
ciwgnilnego. Miejscowo stosujemy środki przeciwgnilne w pierw- 
szych okresach rozwoju szankra w proszku luh płynie, a w koñ- 
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cowych —— w maści. Z pomiędzy proszków najlepiej stosować 
eurofen, jodoformogen, airol, xeroform, jodol, cynk sodzo-joao- 
lowy. Na wrzody nieczyste, trudno gojące się, wpuszczamy parę 
razy dziennie jodoform, rozpuszczony w eterze siarczanym w Sto- 
eunku | : 7. 


Z pomiędzy płynów stosujemy 1/4 — 1, % siarczan cyn- 
ku: zmaczane w nim małe kawałeczki waty zmieniamy co go- 
dzinę — dwie. Profesor Krzyształowicz stosował z bardzo do- 


brym wynikiem smarowanie owrzodzenia co parę dni 33% 
siarczanem miedzi. Dobrze działa na wrzód ciepło termokaute- 
ra w odległości ⁄ cm. przez dłuższy czas, zamrażanie wrzodów 
zapomocą opryskiwania chlorkiem etylu 2 — 3 razy dziennie. 
Maście zaczynamy stosować wtedy, gdy owrzodzenie goi się, 
t. j gdy brzegi spłaszczają się, a dno pokrywa czystą ziarniną. 
Najczęściej używamy maści jodoformogenowej 10%, ecurote- 
nowej. Mikulicza. a nawet bornej na waselinie. 

W razie zajęcia naczyń chłonnych lub rozpoczynającej 
się dymienicy zalecić spokój, leżenie w łóżku, okłady z 1% 
płynu Burowa lub wody ołowianei, domięsniowe zastrzykiwa- 
nia mleka. propidonu, 2% ichtyolu i t. p. W razie silnego bó- 
lu można położyć na dymienicę lód w pęcherzu. 

Niekiedy w szankrze miękkim i dymienicach daje dobre 
wyniki leczenie szczepionką Dmelcos: dożylnie co 3 dni w daw- 
kach wzrastających od 225 (| ccm.) do 675 miljonów |!asecz- 
ników (3 ccm.), razem 6 zastrzyków. 

Gdy w dymienicach wyczuwamy chełbotanie, a skóra 


nad niemi jest zaczerwieniona i nabrzmiała — stosujemy naj- 
rozmaitsze metody chirurgiczne, znieczuliwszy skórę chlorkiem 
etylu, Schleichem, lub I — 2% eukaina z adrenalina. Moz- 


na zalecac: 
Rp. Novotaini 0,3 
Suprarenini gtt. tres 
Heroini 0,01 
Coffeini natriobenz. 0.2 
Sol. sal. physiolog. 50.0. 

Z operacją nie należy zbyt śpieszyć się, czekając na zu: 
pełne zropienie gruczołów. Niekiedy możemy usunąć dymienicę 
bez operacji, zapomocą dłuższego spokoju i okładów lub bańki 
Biera, — samej lub z uprzedniem nakłuciem, albo naswietlaniem 
promieniami Roentgena. Operujemy przytem chętniej wtenczas, 
gdy podrażnienie sąsiedniej tkanki zmniejsza się. 

Najwięcej kosmetyczną i skrócającą okres leczenia 
operacją jest nakłucie, szczególniej w przypadkach, w których 
powstaje tylko jeden jedyny otorbiony ropień. Zapomocą ostre- 
go bisturi robimy małe ukłucie w chełboczący ropień; uciska- 
jąc i masując go, wydalamy jak najwięcej ropy : wstrzykujemy 
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w jamę zapomocą strzykawki 14 — 2% rozczynu lapisu, 5 — 
10% zawiesiny jodoformu w glicerynie lub 196 rozczynu 
bedzwianu rtęci w fizjologicznym rozczynie soli kuchennej; 
następnie, zatykając otwór do jamy ropnia, masujemy go, wy» 
puszczamy zawartość, znów wstrzykujemy odpowiedni rozczyn 
i nakładamy uciskający opatrunek. Wymycie ropnia i opatru- 
nek powtarzamy początkowo codziennie, później co drugi dzień, 
a gdy z ropnia poczyna wydzielać się tylko surowicza jasnożółta 
ciecz, ograniczamy się do zwykłego uciskającego opatrunku. 
W większych ropniach możemy robić nakłucia na dwuch bie- 
gunach i przeprowadzać przez ropień dziurkowany dren. Można 
również zrobić małe nacięcie i nawet bez wyskrobywania za- 
wartości ropnia łyżeczką wytamponować jamę paskami gazy. 

W dymienicach wolowatych, a także wtedy, gdy ulega 
zapaleniu cały zlepek gruczołów w inajrozmaitszych okresach 
rozwoju — niezbędne jest wyłuszczenie gruczołów. W wolo- 
watych dymienicach należy choremu zarazem podawać do wew- 
nątrz środki wzmacniające, jak: arszenik, chinina, żelazo, i usil- 
niej go odżywiać. 

Malinewski 


Ulcus ventriculi. — Wrzód trawienny żołądka. 


a)Wrzód krwawiący. Po opanowaniu krwotoku (patrz 
krwotok żołądkowy) rozpoczynamy leczenie dietetyczne podług 
powszechnie znanych szematów Lenhartza, Pentzoldta, Ewalda, 
Straussa. Wadę diety Pentzoldta stanowi podawanie od po- 
czątku rosołu i wyciągów mięsnych, a więc pokarmów, 
ailnie pędzących sok żołądkowy. Ewald podaje mięso akrobane, 
względnie szynkę już na 8-y dzień, a więc zbyt wcześnie. Dobre 
wyniki daje dieta Straussa. Osobiście posługuję sie wyłącznie 
dietą Sippy'ego — jest prosta, daje się łatwo przeprowadzić w 
domu chorego, nawet u mniej inteligentnych chorych, bóle przy 
niej ustępują szybko, chorzy prędzej się poprawiają. Wreszcie 
dzięki elastyczności diety Sippy'ego można ją modyfikować za- 
leznie od przebiegu. Stosuję ją w następujący sposób (z pewne- 
mi odchyleniami od przepisu oryginalnego): po 3 do 6 dniach 
po krwotoku (zależnie od jego przebiegu) co godzinę po 3 
łyżki stołowe mleka i śmietanki (90 gr.) z cukrem zwykłym 
lub mlecznym (14 razy). Po 2 dniach jedną porcję mleczny 
zastępuję przez jajko w szklance z masłem, ewent. 2 żółtka z ma- 
slem. Następnie kolejno usuwam porcje mleczne, zastępując 
je przez jajka (do 4 dziennie), kleiki, względnie kaazki roztarte 
(ryż, manna), bułki z masłem (wyłącznie miękisz bez akórki), 
tłusty biały ser. Począwszy od 8 — 10 dnia podaję wieczorem 
wyciśniętą pomarańcz, 
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porcyj jajek, względnie kaszek. Przechodzę wtedy do puree 
z kartofli, kompotów, lanych kluseczek. Następnie przechodzę 
na żywienie |!⁄ godzinne, powiększając wielkość porcji (do 10 
łyżek stol. płynów). W trzecim tygodniu podaję wygztowane 
mięso i rybę, o ile badanie kału na utajone krwawiei:ia dała 
wynik ujemny. Następnie przechodzę na żywienie 2-godzinne, è 
zmniejszając ilość porcyj mlecznych, a ku końcowi czwartega 

tygodnia przechodzę na diete stałą, obliczoną na czas dłuższy. 


1 
| Doprowadzam w ten sposób do 7 porcyj mlecznych i 7 
» 
| 
f 


e W przypadkach, gdzie mleko i śmietanka są źle znoszo- 
| ne, można zastąpić je przez białko jajka kurzego od | do 12 
| dziennie 2 masłem. 


Przed każdą porcją (początkowo co godzinę) podaję 4 
mieszankę zasadowa: 
Rp. Calcii carbon. 
Calcii phosphor. 
Magnes. ust. 
Bismut. carbonici aa 10.0 
Mfp. DS. Co godz. po ⁄ łyżeczki od kawy. 
Rp. Magnes. peroxydat. 
Natrii phosphor. 
| Natrii bicarbon. 
| Natrii citrici aa 10.0 9 
Míp. DS. Co godz. po 14 łyżeczki od kawy 
(w zaparciu). 
Rp. Aluca! lub Neutrol 
po l5 łyżeczki przed jedzeniem. 
3 razy dziennie po jedzeniu podaję atropinę (novatro- i 
pine, eumydrinę. bellafoline) per se lub z papaweryna. Y 
| Rp. Granulae atropini sulfur. à 0,001 — 0,0005 i 
| Did. No X. S. 3 pigułki dz. (b. tanie). 
i Rp. Sol. atropini sulfur. 0,01 : 10,0 
| (względnie Eumydrini 0,02) 
l Papaverini hydrochlor. 0,5 
MDS. 3 razy dz. po 8 — IQ kropel. 


Począwszy od drugiego tygocnia rano naczczo łyżeczka 
soli morszyńskiej w 1 szklance wody cieniej. 


W okresie tym należy być powiciągliwym ze stosowa- 
niem innych leków — jeżeli jzdnak bóle są uporczywe, jestes- 
my zmuszeni uciec sie do morfiny lub kodsiny (w czopkach lub 
pod skórę). Dobrze działa również benzyl-benzoat: 

Rp. Sol. spirituosa benzyl.benzoati 2066 —— 20,9 
D. 3 razy dziennie po 20 kropcl. 

Gorących okładów i teimoforów nie stosujemy w tym 

okresie wcale — natomiast w:lazane są okłady ogrzewające 
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pod ceratką z wody pokojowej — przynoszą one niewątpliwą 
ulgę, a poza tem do pewnego stopnia unieruchomiają chorego. 

b) Pu upływie okresu ostrego (mniej więcej 4 tygodnie) 
stosujemy przez czas dłuższy dietę, zbliżoną do diety w nadkwaś- 
ności i w kwaśnym niezycie. Oprócz wymienionych tam metod 
leczniczych, posługujemy się w leczeniu wrzodów trawiennych 
nastepujgcemi środkami: 

Sole bizmutu. Podajemy je rano naczcza w dużych daw- 
kach (10 gr. bismutum carbonicum), względnie 5 razy dzien- 
nie przed jedzeniem po 0,5—.-1,0 razem z zasadami i belladonna: 

Rp. Bismut. carbonici 
Magnes. ust. aa 0,5 
Extr. bellad. 0.02 

Dobrze działa :równiez podawanie soli srebra: 3 razy 
dziennie po łyżce stołowej Sol. argenti nitrici od 0,25 do 
0,4 : 120,0. Podczas gdy bizmut jest wskazany w nadkwasnos- 
ci, lapis nadaje się więcej w przypadkach o zmniejszonej 
k wasocie. 

Bardzo chętnie stosuję zamiast tych środków collargol 
i cryptargol, a to ze względu na doniosłą rolę nieżytu w obrazie 
klinicznym wrzodu. 

Zastrzyki dożylne novoprotiny, leczenie promieniami 
rentgenowskiemi, stosowanie insuliny, odżywianie przez zgłęb- 
nik Xll-czy, bywają niekiedy potrzebne w poszczególnych 
przypadkach, jednak w przeważającej większości można się bez 
nich obejść zupełnie. Stosowanie tych metod nie jest pozbawio- 
ne niebezpieczeństw! 

Bóle, poza atropiną i belladonną oraz benzyl-benzoatem, 
łagodzi anestezyna (anaesthesin po 0.25 w proszkach). Zapar- 
cie zwalczamy zapomocą soli morszyńskiej, łagodnych środków 
czyszczących (pulv. liquiritiae composit., pulv. rad. rhei w mie: 
szance zasadowej). ewentualnie paraffinum liquid. puriss., pa- 
rafinol (enterol, nujol). emollin, normacol. 

Rp. Pulv. rad. rhei 
Magnes. ust. aa 5,0 
Natrii bicarbon. 
Natrii phosphor. aa 10.0 
Sacch. lactis ad 50,0 
Mfp. DS. Rano naczczo i przed snem po lyzeczce 
od kawy. 

Nie należy zapominać o środkach ogólnie wzmacniają: 
cych: zastrzyki synergetolu, triplex, quadro, ferrophag, podawa- 
niu żelaza, wyłącznie w kapsułkach zelatynowych lub gelodu: 
ratach, fytonalu, ferrofytonalu, ferrophosphicie oraz delbiase. 
Dalej nervina i sedativa: bram, intractum walexianae, pessiflo- 
rina, passikratina i t. p. 
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Leczenie kuracyjne w Szczawnicy, Truskawcu, Krynicy 
oraz w Karlsbadzie i Vichy. Niestety w uzdrowiskach, może 
poza Karlsbadem i ew. Vichy, leczenie dietetyczne nie stol je- 
szcze na wysokości zadania. 

Wskazania do zabiegu chirurgicznego ograniczają się 
właściwie do zabiegu w krwotokach, nie dających się szybko 
opanować, oraz w przedziurawieniu żołądka, kiedy jedynie szyb: 
ko wykonany zabieg może uratować życie chorego. Wskazania 
tak zwane natury społecznej oraz niepowodzenie leczenia cza- 
chowawczego nie są jeszcze wystarczającym motywem do 7a- 
biegu. Natomiast powiklania wrzodu. wrzód głęboka drażący 
i perigastritis częściej powinny podlegać chirurgowi, a zweze- 
nie odźwiernika z niedomoga i znacznem zaleganiem stanowi 
teren wyłącznie operacyjnego postępowania. Jednak zabiegi te, 
usuwając te lub inne skutki schorzenia. nie wpływają na skazę 
wrzodową, którą i po zabiegu należy leczyć dalej metodanz 
zachowawczemi. Justman. 


Unguis incarnałus. — Paznogiec wrośnięty. 


Sprawa ta występuje na skutek ucisku od obuwia lub 
nieprawidłowego obcinania paznogci. W razie wystąpienia obja: 
wów zapalnych stosujemy okłady z octanu glinu i gorące mo: 
czenie w rumianku lub słabym rozczynie kali hypermang. taz. 
nogiec, wrastający w głąb palca, unosimy stopniowo w górę, 
starając się utrzymać go zapomocą jałowego gazika lub waci- 
ka, który wsuwamy codziennie pod paznogieć. W ten sposób 
leczymy sprawy ropne lub owrzodzenia. wywołane przez wros 
nięcie paznogcia. W razie nadmiernego ziarninewania uciekamy 
się do częściowego usunięcia paznogcia. W cięższych lub upor- 
czywych przypadkach wskazany jest zabieg doszczętny; wy- 
konywamy go w znieczuleniu miejscowem lub odurzeniu ete 
rem. Przecinamy paznogieć wzdłuż aż do podstawy i następni : 
zapomocą kleszczyków Peana chwytamy kolejno połówki paz- 
nogcia i wykręcamy je. Dokonujemy to następująco: jedno ra- 
mię nożyczek należy wsunąć w linji środkowej pod paznogieć aż 
do macierzy (matrix), poczem rozciąć paznogieć i wykręcić 
peanem każdą z jego połów.Celem zapobieżenia odnowy paz- 
nogcia należy także wyciąć macierz, wtedy tworzy się w miejscu 
paznogcia miękkawa warstwa rogowa. Szarecki 


Urazy jamy ustnej. 


Owrzodziale odleżyny naskutek urazów od spróchniałych 
zębów goją się zwykle samoistnie po wyleczeniu, ewentualnie 
usunięciu chorych zębów. 

Chorążycki-Weintal. 
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Urosepsis — patrz Fiypertrophia prostatae. 


Urticaria. — Pokrzywka. 


Przedewszystkiem należy zastosować leczenie przyczy- 
nowe, ponieważ nokrzywka jest nie chorobą, a objawem cho- 
robowym, powslającyra skutkiem przyczyn zewnętrznych, a 
tatze wewnętrznych, z pomiędzy których wstrząsy anafilaktycz- 
ne ocgrywają jedną z giównych ról. Jeśli pokrzywka powstała 
po zażyciu letzu, pokarmów lub środków przypadkowych, to na- 
ieży w tej chwili zaprzestać podawania tych środków lub za- 
po5iec możności wniknięcia ich do ustroju. Następnie staramy 
siovodczulić (ustrój T-ctbsowné t z. skeptofilaksję: wstrzykujemy 
choremu w pośladki jego własną krew, świeżo pobrana, 2—3 
razy na tydzień od 2 — 20 ccm., (zastępczo wstrzykujemy mle- 
ko od 5'— 10 ccm.). Można próbować odczulenia zapamocą 
podawan:a małej ilości lsku na godzinę przed przyjęciem zwyk- 
ie) dawki, lub stopniowo zwiększamy małą dawkę, az do przy- 
jecia zwykłej porrcii. Staramy się również uzyskać przestrój 
ustroju lub ściślej zmianę ukladu kolloidowego, zapomocą 
wztrzykiwań: cukru gronowego 10 — 12% w rozczynuch 
MONS CFA dawce -Ü "cc:3. S:ódzylnie lub śródmięśniowo, 
olejku terpentynowego 20 *o w oliwie śródraięśniowo ca kil. 
m died Us T 2 ccm. ichtyolu 2% w wodzie przek ror Jonej 
DOŁ ACcCMY cg"2* ^3. d; śróamięśniowo, yatrenu 5% $códmiss- 
nowo w takiej samej ilości, argentum colloidale i knilaryolu 
V) — I6% śródmi *iaiowo luh dożylnie (10—20 ccm.). Jesli an- 
tigen jest znany, to niozna nim odczulać (w rozczynach wodnych 
luo wyskoxowych) śródzkórnie lub podskórnie. Bardzo dobre wy- 
niki często otrzymujemy, podając wapno wewnątrz: glu- 
calcin lub: 

Rp. Calcii chlorati lub Calcii lactici 6,0 

Sirup. simpl. 20,0 | R 

Aq. dest. ad 200.0 

3. 3 — 4 łyżki dziennie. | 
lub dożylnie 5 — 10% chlorku wapnia w gotowych ampułkach 
(chlorcalcol, glucalcin) lub afenilu (hipertonicznego cLlorku 
wapna z mocznikiem) co kilka dni. Zarazem należy postare 
się usunąć z ustroju środek trujący zapomocą środków CZYSZCZĄ- 
cych 1 moczopędnych. Ponieważ często bardzo pokrzywka po- 
wstaje skutkiem przyczyn wewnętrznych, jak zaburzenia przewo- 
du pokarmowego, wątroby, nerwów naczynioruchowych, czynno- 
ści gruczołów dokrewnych, nerek i t. d. — należy przedewszyst- 
kiem zwrócić uwagę na dietę, usunąć napoje wyskokowe, her- 


batę, kawę, czekoladę, wieprzowinę, wędliny, dziczyzne, homa- 
ry, raki, konserwy, sery ostre, niektóre jarzyny, jak szczaw, 
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szparagi, pomidory, niekiedy jaja. a rzadko bardzo — mleko. 
Należy zalecić dokładne i powolne żucie, środki łagodnie czysz- 
czące, a w przypadkach przewlekłych leczenie zdrojowe w Mor- 
szynie, Karlsbadzie. Należy zwrócić uwagę na czynności gruczo- 
łów płcivwych i tarczycy. Często podawanie wyciągów z tych 
narządów daje znaczne polepszenie. W razie zaburzeń układu 
nerwoweg* można zalecić klimat górski lub słoneczny, hydro- 
terapję lub leczenie zdrojowe. W przypadkach uporczywszych 
można wstrzykiwać podskórnie po 12 — 4 kropel adrenaliny 
w stosunku | : 1000 dwa razy w ciagu 10 minut. Wstrzykują 
również dożylnie natr. nucleinicum 0,5 na 10 ccm. fizjologicz- 
nego rozczyvu soli kuchennej, podają przetwory wapnia, 
chininę i sole magnezowe (delbiase). 


Rp. Chinini bromati 
Ergotini aa 0,05 
Extr. bellad. 0,003 
Extr. liquir. q. s. 
Detur tales doses No C; 
S. 8 — 16 pigulek dziennie. 
Stosuja również neopankarpinę, 3 razy dziennie po 


10 —— 20 kropel. 

Zewnętrznie stosujemy ciepłe kąpiele z krochmalem, na: 
parem kwiatu lipowego lub rumianku, zwilżania wodnemi roz- 
czynami chlo-oformu i chloralhydratu | 7%, rozczynami wysko- 
kowemi 1% kwasu salicylowego lub: resorcyny z dodatkiem 
2% garbnika, z następowem posypywaniem pudrem cynkowym 
lub talkiem. Można również używać maści lub ciast cynkowych 
z dodatkiem mentolu | — 2%, kamfory | — 5%, kwasu sa- 
licylowego | — 2%. 

Rp. Menthol. 1,0 
Chloroformii 5,0. 


Ol. sesami ad 100,0. R 
Rp. Menthol. 

Guajacol. 

Camphor. aa 1,0 

finc. oxyd. 


Talc. venet. 

Ol. amygd. aa 30,0 
Rp. Cocaini 1,0 

Zinc. oxyd. 

Talc. venet. 

Amyl. trit. 


Aq. dest. 
Glycerin. aa 10,0. 


Malinowski 
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Uszkodzenie pęcherza oraz wady :;zwojowe. 


Leczenie chirurgiczne, operacyjne. 
Vaginismus. — Skurcz pochwy — y “rz Dyspareunia. 


Variczlla. — Ospa wi na. 


Leczenie ospy wietrznej jest z reguły wyczekujące. Poza 
pobytem w łóżku, wskazana jest w pierw'=ych dniach choroby 
dicta lekka oraz staranna pielęgnacja. ^aaczny świąd skóry 
łagodzi zasypywanie pudrem lub zwilżanie wyskokiem. 

Rp. Acidi salicylici 1.0 
Talc. ad 100.0 
DS. Puder. 

Rp. Thymoli 1.0 
Spir. vini ad 100.0 
DS. Do zwilżań. 

O ile stwierdzamy wykwity w jamie ustnej, zaleca się 
plókanie wodą utlenioną lub rozczynem boraksu. W razie bólów 
przy łykaniu należy unikać gorących i drażniacych potraw i na- 
pojów oraz posypywać śluzówkę jamy ustnej anaesthosalem. 
Wykwity, mieszczące się na wargach sromowych, leczymy okła- 
cami z octanu glinu lub wcieraniem |% maści tymolowej. 

Dziecko można pnścić do szkoły po zupełnem oczyszczeniu 
skóry od strupów i po 2-krotnoj kąpieli. 

Jaworski. 


Varic--. — Żylaki. 


Przyczyny żylaków są następujące: Sklonność wrodzona, 
stojący tryb życia, ciężkie porody, guzy uciskające na pnie 
żylne, przewlekłe zaparcie i inne. Żylaki dotyczą zazwyczaj żyły 
odpiszczelowej (vena saphena magna) i żyły odstrzałkowej (v. 
8. parva). 

Leczenie żylaków polega na usunięciu powyższych czyn* 
ników, sprzyjających zastoinie żylnej. Dalej zalecamy równe 
mierne zawijania kończyn dolnych od palców stopy do połowy 
uda; do tego celu służą bądź opaski elastyczne, bądź pończochy 
gumowe. W ostatnich czasach stosują celem wywołania zakrze- 
pów w żyłach różne środki chemiczne, które zastrzykują do 
rozszerzonej żyły. Przedtem należy zbadać mocz na cukier, 
białko i urobilinogen. Lek wstrzykujemy bądź w pozycji sto- 
jącej, bądź też siedzącej, posługując się cienką igłą, którą wpro- 
wadza się na | — 2 cm. w głąb żyły; po wstrzyknięciu należy 
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igle szybko wyciagnaé z zyly, a miejsce wkłucia natychmiast 
ucisnąć. Skutkiem wytworzenia się zakrzepów pień żylny tward- 
nieje, a skóra staje się na przeciąg kilku dni czerwona. O ile 
wstrzykiwanie wywołuje pieczenie, należy szybko wycofać igłę, 
gdyż świadczy to o przekłuciu żyły na wylot i o dostaniu się le- 
ku poza żyłę (martwica skóry!). Jeśli guzki żylakowato zmie- 
nione są znaczne i leżą powierzchownie, przykryte ścieńczoną 
skórą, nie wolno stosować wstrzykiwań dożylnych ze względu 


^na rniebezpieczeństwo martwicy skóry. Służą do tego zabiegu bądz 


rozczyn salicylu, bądź hipertoniczny roztwór soli kuchennej lub 
cukru gronowego. Ostatnie 2 środki wywo::ją w razie dosta- 
nia się poza żyłę nacieki, a nie martwicę, J=- roztwór salicylu. 


Rp. Sol. natr. chlorati 15 — 30% 


lub 
Rp. Sol. sacchar. uvici 50 — 6610. 
(5 — 20 zastrzyków po l0 czm. 2 nie). 


Przeciwwskazania do stosowania powyzszego zabiegu sta- 
nowia: podeszly wiek, miazdzyca, schorzenia ogólne, jak cukrzy- 
ca, dalej zylaki, bedace objawem ciazy, wady serca lub zakrze- 
pu zylnego, wreszcie zapalenie zyly. 

Szarecki 


Varices haemorrhoidales oesophagi.—Zylaki przełyku. 


Leczenie marskości wątroby. W k:wotokach — ,&trz: 
wrzód żołądka. 


Variola vera. — Ospa naturalna. 


Ogólne postępowanie nie odbiega od zalecanego w in- 
nych chorobach zakaźnych. Leczenie swoiste nie jest stoso- 
wane. Ze środków leczniczych należy stosować przedewszyst- 
kiem leki nasercowe. W/ razie wysokiej gorączki i odurzenia 
wskazane są letnie kąpiele (10 — 15 minut) z chłodnemi zle- 
waniami, chłodne zawijania i t. p. zabiegi. Na wykwity ospowe 
korzystny wpływ wywiera światło czerwone (czerwone zaslony). 
Wykwity pokrywamy 5% maścią ichtjolowa, a krosły pendzlu- 
jemy 5 — 6%  rozczynem nadzianganianu potasu lub 2 — 
30, azotanu srebra. Zapobieganie. W razie stwierdzania ospy 
należy niezwłocznie zawiadomić władze sanitarne, a chorega 
natychmiast skierować do szpitala zakaźnego. | Przymusowe 
szczepienie krowianką zapobiega zachorowaniu na ospę, uod- 
porniając ustrój na przeciąg 7 lat. 


Jaworski. 
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Verrucae vulgares et juveniles. — Brodawki zwyczaj. 
ne i mlodocianych czyli plaskie. 


W początkowych okresach usuwamy smarowaniem re. 
sorcyną, kwasem pyrogallusowym i salicylowym, chrysarobina 
(5 — 10%) w kolodjonie. 

Rp Ac. salicylici 2,0 
Acet. glacial. ad 20,0. 
Rp. Ac. salicylici 
Spir. vini rectif. aa 1,0 
Aether. sulfur. 245 
Collodii elast. 5,5 
Rp. Ac. salicylici 
Ac. lactici aa 1,0 
Collodii elast. ad 10,0. 
Rp. Resorcini lub beta-naphtoli 5,0 
Sulf. praecip. 25,0 
Sapon. virid. 
Vaselin. fl. amer. aa 10,0 
S. Do smarowania licznych plaskich (Juveniles) 
brodawek. 

Wiecej rozwiniete brodawki wyskrobujemy lyzeczka, ama- 
rujemy kwasem azotowym dymiacym lub mlecznym. 

Rp. Ac. acet. 
Ac. lact. aa 10,0 
Sulf. praecip. 20,0 
Glycerini 40,0 

Można stosować także elektrolizę, śnieg dwutlenku węg- 
la (V? — | min.) i promienie Roentgena — 2 razy po 14 daw- 
ki co 10 dni. 


Malinowaki 


Vertigo labyrintogenes. — Zawrót głowy pochodzenia 
błędnikowego. 


Leczenie przyczynowe chorób uszu, poza tem leżeć w lóz- 
ku, chinina 3 razy dziennie po 0.25 (lub po 5 pigułek Chinin- 
Original), dożylne zastrzyki wapnia, glucalcyny lub afenilu raz na 
tydzień, leczenie prądem galwanicznym przez zewnętrzny prze- 
wód słuchowy. 

Chorążychkhi-Weintal. 


Vitium cordis. — Wada serca. 


Wada wyrównana. Z chwilą ustąpienia objawów ostre- 
go zupalenia wsierdzia, oraz ustalenia się równowagi w krążeniu, 
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podawanie środków nasescowych, zwłaszcza naparstnicy, jeet 
zbędne, a nawet szkodliwe. Wada zastawkowa bez zaburzeń w 
krążeniu powinna być leczona tylko dietetycznie i mechanicznie. 
Dieta powinna być niedrażniąca i niezbyt obfita, wzbronić nale- 
ży korzeni, wyskoku, kawy, herbaty, tytoniu. llość płynów wa- 
( hać się powinna od 1000—1500 ccm. Po sutszym posiłku wskaza- 
ny jest gndzinny odpoczynek O ile to możliwe, zalecamy pobyt 
w miejscowościach podgórskich oraz kąpiele kwasowęglowe (w 
domu chorego przy pomocy soli kąpielowych). Pacjenci 
winni unikać wysiłków cielesnych, nadmiernie obarczających 
krążenie, nie wzbraniamy natomiast umiarkowanych ruchów, 
które stanowią korzystny czynnik dla odpływu krwi żylnej. Ce- 
| lem zwiększenia sprawności serca zaleca się systematyczne ćwi- 
| czenia, jak ściśle dawkowane ruchy ciała i praca, spacery tere- 
| nowe z początku krótkie, potem coraz to dłuższe, umiarkowane 
ćwiczenia aportowe, gimnastyka zanderowska, szwedzka. mię- 
sienie. Zabiegi te winny trwać około 3 miesięcy. Również do- 
konać należy wyboru odpowiedniego zajęcia dla charego: mia- 
nowicie siedzącego trybu życia w zawodzie, nie wymagającym 
wysiłków i silnych podniet. Z pośród środków farmaceutycz- 
nych stosujemy tylko środki wzmacniające, jak arszenik, i po- 
budzające łaknienie, jak goryczki. 
p. Sol. arsenic. Fowleri 
Trae valer. simpl. aa 10.0 
MDS. 2 — 3 razy dz. po 5 .— 10 kropel po iedz. 
Rp. Fytonal. 
Rp. Trae chinae comp. 
Trae amarae aa 15.0 
MDS. 3 razy dz. po !/ — 1 l. ed herb. 
Rp. Acid. arsenicoai 0.1 
Piper. nigri pulv. 5.0 
Gummi arab. 1.0 
Aq. dest. q. s. ut f. pil. No C. 
MDS. 3 pigulki dziennie. 
Rp. Decoct. cort. chinae e 10.0 : 180.0 
Sir. cort. aurant. 20,0 
MDS. Co 2 godz. l. stol. 
Rp Liq. Pearsoni 10.0 
Trae adonis vernalis 10.0 
(lub Trae convall. maj.) 
| MDS. 2 — 3 razy dz. po 10 kropel w łyżce wody 
| w 1 godz. po jedzeniu. 
| Równi«ż uciekamy się w razie potrzeby do lagodnyib 
! 
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rodków czyszczących, np. 
Rp. Pulv. liquiritiae composit. 40.0 
DS. | łyżeczka od kawy na wieczór 
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isaceni Roche (1 — 2 pig. na noc), enteroli, emollini, fructa- 
leini, purgeni, karposali i w. in. 

Wada niewyrównana. Wobec tego, ze kazda wada serca 
2ociaga za sobą większy wysiłek ze strony mięśnia sercowego, 
zalecamy celem nieutrudniania pracy serca—bezwzgledny spokój 
i leżenie w łóżku. W razie duszności winien chory raczej sie- 
dzieć w łóżku, niż leżeć. Ponieważ leżenie powoduje zazwyczaj 
zaparcie, dążymy -do uregulowania wypróżnień. Dopóki brak 
zaburzeń w trawieniu, oraz obrzęków, wskazana jest dieta, jak 
w wadach wyrównanych, jednak posiłki powinny być mniej 
obfite, a częste. O ile zaś wystąpiły zaburzenia trawienne, oraz 
objawy zastoinowe, zalecamy dietę mleczną Karella. Mleko, jak 
wiadomo, działa dzięki swemu składowi chemicznemu moczopęd- 
nie i jest pokarmem łatwo przyswajalnym. O ile chory mleka 
nie znosi, dodajemy na szklankę mleka 2 miarki surowicy prze- 
ciwpodpuszczkowej — aturalu. Początkowo dajemy 14 do | 
litra mleka dziennie, poczem, w miarę zwiększania się dodowej 
ilości moczu, nawet do 2 litrów. Dieta ta jednak nie nadaje się 
na czas dłuższy. W tych razach można również spróbować ku- 
racji głodowej w ciągu krótkiego czasu. Zarówno dieta Karella, 
jak głodowa, stosowana przez dłuższy okres czasu, dziala dość 
męcząco na chorego. Dietą, obliczoną na dłuższy okres czasu, 
jest dieta, składająca się z malej ilości płynów, soli kuchennej 
i azotu, natomiast obfitująca w węglowodany i tłuszcze. 


Dieta taka musi być dość obfita i wybitnie urozmzico- 
na. Na taka dietę składają się: masło i chleb bez soli, potrawy 
mączne, zielone jarzyny (nie rozdymające!), ziemniaki, owo- 
ce. mleko, jaja, cukier, kawa, kakao, herbata. Ilość dobewa 
białka nie powinna przekraczać 60 gr., zaś ilość płynów -— 
1000 ccm. Mięsa i rosołu należy unikać ze względu na zawarte 
w nich ciała wyciągowe. Dieta taka obniża ciśnienie krwi i spro- 
wadza niekiedy znaczną poprawę stanu chorobowego. Już w cią- 
gu pierwszych kilku dni takiej diety następuje spadek na wadze 
i zmniejszenie się obrzęków. Diety powyższej nie należy stoso- 
wać dłużej ponad 6 tygodni, poczem przechodzimy stopniowo Co 
diety zwykłej, zawierającej białko. Kurację tego rodzaju po- 
wtarzamy co rok na przeciąg 3—4 tygodni albo co tydzień w 
ciągu dwu dni. 

Miejscowo zalecamy zimno w postaci worka z lodem lub 
zimne okłady w ciągu krótkiego czasu. Zwrócić należy uwagę 
na bezsenność, towarzyszącą zazwyczaj wadom serca, i dążyu 
do jej zwalczania. W tym celu podajemy w ciągu krótkiego cza 
su przetwory bromowe lub kozłkowe. Pośród innych środków 
morfina jest niebezpieczna, lepiej też unikać sulfonalu i trio- 
nalu. Niepokój usuwamy, stosując allona! lub luminal. 


ce <img * 


| 


Ld 


VITIUM CORDIS. 727 


Rp. Natrii bromati 6.0 

Trae valerian. simpl. 6.0 

Aq. dest. ad 180.0 

DS. 3 razy dz. po l|. stoł. 
Rp. Tabl. Allonali 

DS. 2 razy dz. po tabletce. 
Rp. Tabl. Luminali 0.015 

DS. 3 razy dz. po tabletce. 

Prócz tego stosujemy leczenie przyczynowe. Najodpo- 
wiedniejszym lekiem, używanym od wiciu lat w chorobach ser- 
ca, jest naparstnica. Działanie naparstnicy jest wielorakie, roz- 
ciąga się ono na mięsień sercowy, nerw błędny, układ wspot- 
czulny, oraz na naczynia. 

W dawkowaniu naparstnicy napotykamy na pewne trud- 
ności, uwarunkowane różną tolerancją osobistą chorych w sto- 
sunku do tego leku, oraz różną mocą znajdujących się w handlu 
przetworów. 

Celem osiągnięcia pełnego działania naparstnicy wpro- 
wadzono jej miareczkowanie. Zwykła dawka ludzka, równa 
0.1 gr, zawiera prawie 8 jednostek żabich. Miareczkowanie 
umożliwia porównanie ze sobą różnych przetworów naparstnicy, 
których liczba jest nader duża. Dawkowanie uskuteczniamy za- 
leznie od rodzaju schorzenia, czasu jego trwania oraz wieku 
pacjenta. Co do rodzaju schorzenia. to wiemy, że naparstnica 
działa najlepiej w wadach niewyrównanych zastawki dwudziel- 
nej i najmniej w niedomykalności aorty. Poza tem doświadcze- 
nie uczy, że naparstnica jest skuteczna w tych przypadkach, kie- 
dy zaburzenie w krążeniu nie zostało wywołane zmianami le- 
żącemi poza sercem. Naparstnica bywa również wskazana w 
skurczach dodatkowych, częstoskurczu napadowym i przy tęt- 
nie niemiarowem ciąglem. 

Przeciwwskazania do stosowania naparstnicy stanowią 
rozległe zwyrodnienie mięśnia sercowego, nienormalne zwolnie- 
nie czynności serca oraz wybitna łamliwość naczyń. Co do okre- 
su schorzenia, w którym się podaje naparstnicę, należy pod- 
kreślić, iż duże dawki należy stosować tylko w początkach, na- 
tomiast później dajemy tylko małe dawki. 

Naparstnica, stosowana w dużych dawkach powtórnie, 
pozostaje czasem bez wpływu lub działa słabo. Jeżeli podawać ją 
w ciągu dłuższego czasu, wówczas albo wybieramy przetwory nie: 
zawierające digitoksyny, od której zależy własność kumulacyj- 
na naparstnicy, albo dajemy bardzo małe dawki, np. UUl — 
0,005 gr..albo nieco większe, np 0.05, lecz z przerwami. Wresz- 
cie co do wieku pacjenta, należy zaznaczyć, iż u chorych od 
lat 7 — 10 dajemy 3 razy po 0,05 dz., od 10 — 15 lat 4 — 6 
razy po 0,05, od 15 — 50 lat 3 razy 0,l, u starszych ponad 


328 VITIUM *ORDIS. 
RRT" WOZIE dd doa. 2 rds * 


—M ar Rede re ą 
50 lat 3. — 4 razy po 0,05, w wieku 70 — 80 lat | — 2 razy 
po 0,05. Aby wywrzeć odpowiednie działanie na serce, wska- 
zane jest podawać naparstnicę w małych odstępach czasu, przez 
co jesteśmy w stanie — w razie wystąpienia pełnego wpływu 
tego środka lub nieznacznych objawów zatrucia — natych- 
miast przerwać kurację. A więc dajemy l.szego wia co 3 
godziny po 0,1 liści naparstnicy lub równej wartości inny 
przetwór, 2.go dnia ze względu na własności kumulacyjne co 
4 godziny, 3-go dnia co 5 godzin tę samą dawkę niezależnie 
od wieku, płci pacjenta i rodzaju schorzenia serca. Zależnie o4 
własności indywidualnych chorego podajemy 2,0 — 40 — 
5,0 gr. naparstnicy na leczenie. Z chwilą wystąpienia zwolnienia 
tętna do 60 na minutę, zwiększenia dobowej ilości moczu, ustą- 
pienia duszności i zmniejszenia się zastoju, należy przerwać po- 
dawanie naparstnicy. Trudniej natomiast przekonać się 1 bra- 
ku wpływu naparstnicy. Różni ludzie są rozmaicie wrażliwi na 
ten lek. U wielu wpływ tego leku ujawnia się jeszcze przed 
objawami zatrucia, u wielu dopiero po pewnym okresie utaje- 
nia. Wymioty, występujące po przyjęciu pewnej ilości naparst- 
nicy, stanowią odruch obronny ustroju przed szkodliwą i nie- 
bezpieczną dawką. Można objawu tego uniknąć, stosując na- 
parstnicę dożylnie, lub dodając do naparstnicy małe dawki poe 
krzyku (Extr. belladonnae). 

Skoro po wystąpieniu wymiotów stwierdzimy brak dzia. 
łania naparstnicy, można rzec śmiało, że środek ten zawiódł. 
Pierwsze objawy zatrucia naparstnicą są to: niewyrównanie wa- 
dy i częstoskurcz; prócz tego występują skargi na mroczki przed 
oczyma, mdłości, brak łaknienia, bóle w jamie brzusznej, bie- 
gunki. Oczy chorego są zapadnięte, język obłożony, uderzenie 
koniuszkowe podnoszące, tętno stale nieregularne i przyspie- 
szone, do 150 uderzeń na minutę. Ponownie zjawiają się obja- 
wy.zastoinowe w obrębie całego ciała, bezmocz, duszność, a więe 
obraz ciężkiego niewyrównania. Objawy te na szczęście zni- 
kają natychmiast po przerwaniu leczenia naparstnicą. 

Niektóre przetwory fabryczne naparstnicy pozbawionę 
są składników szkodliwych; naogół jednak nie ustępują one 
pod względem działania zwykłym  liściom. Zapisujemy na 
parstnicę, jak następuje: 

Rp. Pulv. fol. digit. titr. 0,05 — 0,1 
Sacchari albi 0,5 
M. f. p. S. 3 razy dz. po proszku. 
Rp. Inf. fol. digitalis titrat. e 0,5 — 1,0 : 150,0 
S. 3 razy dz. po łyżce stołowej. 
Rp. Trae digitalis 10,0 
DS. 3 razy dz. po 20—40 kr. (I gr. nalewki 
zawiera 0,1). 
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Najlepiej stosowac naparstnice w proszku lub jako na- 
lewkę, gdyż obie te postaci nie psują się tak szybko, jak napar, 
który w dodatku nie zawiera nierozpuszczalnej w wodzie di- 
gitoksyny. Wśród przetworów fabrycznych najlepszym jest 
bezwątpienia digitalina Nativelle, oraz digipuratum Knoll. Z po- 
śród innych wymienimy: 

Digitol Spiess 15 — 30 kropel (dawka jednorazowa), 

Digitoxin inj. Spiess, Klawe, 

Digitoxin sol. Klawe 5 — 15 krope!, 

Intractum digitalis Klawe 5 — 15 kropel, 

Diginorgin Laokoon 30 kropel, 

Digitin Erbe 15—20 kropel. 

Digifolin Ciba w płynie — 20 kr., kołaczyki (| ccm.— 
0,1) i ampułki po 0,1. 

Digalen Roche w tabletkach, płynie i wstrzykiwaaiach. 

Verodigen Boehringer w tabletkach. 

Ponieważ stwierdzono, że jon Ca wzmaga znacznie działa- 
nie naparstnicy i znosi uczulenie na nią, wskazane jest przy 
dłuższem leczeniu naparstnicą łączenie jej z solami wapnia. 

Rp. Pulvis fol. digit. titr. 0.025 
Calcii lactici 0,2 
M. f. pulv. D. t. d. No 10 
DS. 3 razy dz. po proszku. 

W razie zastoju w obrębie żyły wrotnej lub nieznoszenia 

naparstnicy per os próbujemy stosować ja przez odbytnice: 
Rp. Inf. fol. digit. titr. e 0,5—1.0 : 60.0 
S. Lawatywa |1—2 razy dz. 
(Ogrzaé do t? ciała i zastosować po lawatywie 
czyszczącej). 
Rp. Pulvis fol. digit. titr. 2.0—3.0 
(lub digipurati tyleż) 
Butyri cacao q. s. ut. f. 
l. a. supp. No X 
S. 2 — 3 czopki dziennie. 

O ile zależy nam na szybkiem działaniu naparstnicy, «p. 
w groznej zapasci, zalecamy wstrzykiwania naparstnicy domie- 
śniowo lub dożylnie. Wstrzykujemy zwykle 2—3 razy dz. | cum. 
digipuratu, digalenu lub innego przetworu równowartościowego. 
Prócz naparstnicy istnieją środki nasercowe, podobnie działające 
i używane w przypadkach opornych na naparstnicę. Pośród nich 
wymienimy przedewszystkiem strofantynę. 

Rp. Strophanthin Boehringer in amp. a 0.0005. 
D. S. /5—1 amp. dożylnie. 
( Rp. Trae strophant. titr. 
Trae valerianae aa 10.0 


MDS. 3 razy dz. po 10—20 kr. 
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Strofantyna wpływa bezpośrednio na mięsień sercowy, 
wzmacnia jego czynność, zwalnia tętno (słabiej niż naparstni- 
ca), wzmaga ciśnienie krwi i, prawdopodobnie, również diurezę. 
Działanie strofantyny występuje znacznie prędzej, niż naparstni- 
cy, lecz trwa krócej. Stosujemy ja tedy w postaciach ostrych 
i podostrych niedomogi serca, spowodowanej schorzeniem mię- 
śnia sercowego lub zastawek i to dożylnie (nie podskórniel). 
Należy zaznaczyć, ze strofantyna, przyjęta doustnie, ulega roz- 
kładowi pod wpływem soku żołądkowego. Strofantyne stosuje- 
my tylko przy uwzględnieniu następujących warunków: 1) 3 dni 
przed i po jej wstrzykiwaniu nie należy podawać naparstnicy, 
2) stosować ją w małych dawkach, zwłaszcza przy złem odży- 
wianiu, wreszcie 3) wstrzykiwać ją powoli. Najlepiej wstrzyki- 
wać ją w rozczynie cukru gronowego. Pochodna strofantyny, 
ouabaina, jest mniej trująca; stosowana bywa w dawce 14 my. 
dożylnie. i 

Rp. Ouabaini Arnaud in amp. Lj, mlgr. ad inject. 
venosam. | 

Oprócz naparstnicy i strofantyny, wymienimy sparteine, 
która również wzmacnia działalność serca i reguluje jego czyn- 
ność, ale podobnie do atropiny raczej ją przyspiesza. Ujemną 
stroną sparteiny jest jej niestałość w działaniu. Zapisujemy ją 
jak niżej: 

Rp. Sparteini sulfurici 0.025 

Cardiasoli 0.06 

Bromurali 0.20 

M. f. pil. No XII 

S. 2—3 r. dz. po | proszku w godzinę po jedzeniu. 
Rp. Sparteini sulfur. 0.4 

Sir. cort. aurant. 300.0 

MDS. 3—4 łyżki stol. dz. w wodzie. 
Rp. Sparteini sulfur. 0.4 

Pulv. et succ. rad. liquir. q. s. 

M. f. pil. No XX 

DS. 2—4 pig. dz. 

Nickiedy kojarzymy naparstnice z luskami cebulki mor. 

skiej (bulbus scillae): 

Rp. Squam. pulv. scillae 4.0 
Pulv. fol. digit. titr. 2.0 
Pulv. et succ. liquir. q. &. 
M. f. pil. Nr. XX 
S. 3—4 pig. dz. 

Rp. Trae scillae 10.0 
Trae digitalis 5.0 
DS. 3—4 razy dz. po 15—30 kropel. 

Cebulka morska ma zastosowanie nietylko jako lek na. 
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aercowy, ale również jako środek moczopędny. Wobec tego, że 
lek ten wzmacnia i zwalnia rozkurcz jeszcze silniej, niż naparst- 
nica, wskazany jest on w niedomodze serca na tle rozedmy: 
zap. mięśnia sercowego, zwężenia zastawki dwudzielnej i nie- 
domykalności zastawki tętnicy głównej. Cebulka zrzadka wy- 
wiera działanie uboczne w postaci tętna dwubitnego (bigeminia), 
zaburzeń w przewodnictwie i skurczów dodatkowych. Należy 
pzzytem podkreślić, że środek ten nie ma własności kumulują- 
cvch. 

lako środki, wzmagające napięcie mięśnia sercowego, 
wymienimy: konwalję, która działa podobnie do sparteiny, m!a- 
nowicie wzmacnia i przyspiesza czynność serca, wzmaga ciónie- 
nie tetnicze i dziala prawdopodobnie równiez moczopędnie. 

Rp. Trae convallar. majal. 15.0 
DS. 3 razy dz. po 20 krop. 

Rp. Extr. convallar. majal. 6.0 
Sir. cort. aurantii 150.0 
MDS. 3 L stoł. dz. 

Dalej wymienimy miłek wiosenny  (adonis vernalis), 
który przedewszystkiem wzmaga ciśnienie tętnicze, oprócz tego 
wzmacnia czynność serca i niekiedy ją zwalnia. 

, Rp. Inf. adonis din aks wo 08.057 0005) 

Sir. cort. aurantii ad 200.0 po i. stol. 
Rp. Trae adonis vernal. 10.0 

Sir. cort. aurantii 140.0 

MDS. 2 1. stoł. dz. w wodzie. 

Pośród przetworów fabrycznych leku używamy: 

Adonidex Spicss 10—30 kropel na dawkę, 

Intractum adonidis vernalis Klawe 10 — 20 kropel. 


Adovern Roche 15—30 kropel lub 2—4 ziarenka; nie- 


kiedy stanowić on może na:niastkę naparstnicy. 


Lekiem bardzo wartościowym jest kofeina. Jej wpiyw 


fizjologiczny sprowadza się do wzmacniania mięśnia sercowego, 


rozszerzania naczyń wieńcowych, zwiększania napięcia tętnic 
obwodowych; co do tętna zaś, lek ten początkowo je przyspie= 
sza, a potem zwalnia. Skoro dodamy do tego wpływ moczopęd- 
ny kofeiny, zrozumiemy, dlaczego środek ten jest popularny 


w zwalczaniu chorób sercowych. 
Rp. Coffeini natrio-benz. 3.0 
(lub Coffeini natrio-salic. tyleż) 
Aq. dest. 130.0 
MDS. 3 razy dz. po l. stoł. 
Rr. Coffcini natrio-benz. 0.2—0.3 

Sacchari albi 0.3 
Mairt d. No X in oblatis 
S, 3 razy dz. po proszku, 
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Rp. Inf. fol. digit. titrat. e 0.6 : 180.0 
Coffeini natrio-benz. 1.0 
Sir. simpl. 15.0 
MDS. Co 2 godz. I. atol. 
Kp. Pulv. fol. digit. titr. 0.1 
Coffeini natrio-salic. 0.2 
Sacchari albi 0.3 
M. f. pulvis. S. 3 razy dz. po proazku. 

W razie znacznego osłabienia serca lub krążenia, gdy 
tętno bywa źle wypełnione i słabo wyczuwalne, tony serca osla- 
bione, kończyny zimne i sinawe, słowem w razie zapaści, zmu- 
azeni jesteśmy wstrzykiwać dożylnie v4—V mg. strofantyny 
lub 1—2 ccm. digalenu, by dorażnie usunąć ten stan groźny 
dla życia. Zalecamy również mocne wino, zwłaszcza konjak 
1 szampańskie, gorącą herbatę lub kawę, prócz tego zaś leki 
pobudzające (analeptica). Pośród tych leków zajmuje pierwsze 
miejsce olejek kamforowy i jego przetwory, jak hexeton, oraz 
wymieniona powyżej kofeina, dalsze zaś koramina, cardiasol, 
stiminol. corpyrina i inne. W przypadkach przewlekłych dajemy 
te środki doustnie. 

Rp. Ol. camphor. 20% 10.0 
DS. Do zastrzyków podsk. 
lub domięśn. (Albo 3—5 ccm. naraz, albo ca 
1—| godz. po 1—2 ccm.). 

Rp. Inj. Stiminoli Spiess a l.l ccm. 
DS. Jak wyżej. 

Rp. Camphorae tritae 0.03—0.2 
Sacchari albi 0.5 
M. f. p. D. t. d. No X in obl. 
S. Co 1—2 godz. opłatek. 

Rp. Tabl. Cardiasoli i 
Tabl. Stiminoli 
Perelki Hexeton i inne. 

Jako dalszy lek pobudzajacy wymienimy eter, który wy- 
wiera wpływ drażniący, zwłaszcza na układ nerwowy. Stosuje 
się go we wstrzykiwaniach podskórnych (1— 2 ccm., lepiej lacz- 
nie z vlejkiem kamforowym), środek ten jednak dziś już jest 
mało używany. W sposób pobudzający działa również amonjak, 
zawarty w liquor. ammonii anisati (8—10 kropel w wodzie co 
godzina), korzeń kozłka (tra valerianae simpl. 10 — 15 kr. 
3—4 razy dz.). wzgl. połączenie kozłka z mentolem (validol 
5—10 kropel kilka razy dz.). 

Wreszcie wymienimy, jako dalsze środki pohudzające, 
adrenalinę i strychnine. Wstrzyknięcie 14—1 ccm. |%0 roz- 
czynu aórenaliny powoduje natychmiast zwiększenie ciśnienia 
krwi, przez cp bywa ulubionym lekiem w ostrem osłabieniu kra: 
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enia. Działanie adrenaliny polega na wzmozeniu napiecia ukla- 
Ju naczynio-ruchowego. Stosujemy równiez efetonine — prze- 
twór syntetyczny, zbliżony do adrenaliny. Działanie jej nie jest 
tak gwałtowne, jak adrenaliny, ale bardziej długotrwale. Poda- 
emy ja doustnie lub podskórnie po 0.03— 0.05 na dawke. Rów- 
nież środkiem naczyniowym jest strychnina, która wzmaga na- 
pięcie tętnic obwodowych przez wpływ na ośrodek naczynia 
ruchowy w rdzeniu przedłużonym. Strychnine  podaie 
my bądź podskórnie, bądź doustnie w dawce po U.UU I —0.003. 

Leczenie wad niewyrównanych powinno być skie- 
rowane nietylko przeciwko osłabieniu serca, ale również 
przeciwko istniejącym obrzękom i puchlinom. O ile obrzęki są 
nieznaczne, ukazują się pod wieczór w okolicy kostek i znikają 
nad ranem, wystarcza zalecić leżenie w łóżku w ciągu pewnego 
czasu, (przyczem wskazane jest, aby kończyny były ułożone co- 
kolwiek wyżej, np. na poduszce lub wałku), oraz dietę mleczną 
lub bezsolną. O ile zaś mamy znaczne obrzęki podskórne, oraz 
przesięki do jam surowiczych. dążyć należy do wydalania pły- 
nu nagromadzonego z ustroju. Mamy wtedy 3 drogi: odwod- 
nienie ustroju przez nerki, przez przewód pokarmowy 1 przez 
skórę. Co do środków, służących do odwodnienia ustroju przez 
nerki, należy zaznaczyć, że czynią to już leki nasercowe, wzma- 
gające czynność serca i ciśnienie tętnic obwodowych. Należą 
tu: konwalja, sparteina, miłek wiosenny, a przedewszystkiem 
naparstnica i kofeina, którą stosujemy w dużych dawkach. Po- 
śród innych leków moczopędnych grupy purynowej wymienimy 
dipurynę (diuretyne), teofilinę, teobrominę, eufillinę itp. 

Rp. Dipurini, Diuretini in tabl. seu. oblatis a 0.5 
Dtd. No XV 
DS. 2—3 r. dz. po | proszku lub tabl. 
Rp. Euphyllini in tabl. a 0.1 
Dtd. No X 
DS. 2—3 r. dz. po | tabl. T 
Rp. Coffeini citrici 0.2 
Theobromini natr.-salic. 0.5 
D. t. d. No X 
S. 3 razy dz. po proszku. à 
Rp. Inf. adonidis vernal. 8,0 : 180,0 
Theocin. natr.-acet. 0.6 
DS. Co 3— 4 godz. lyzka stol. 
Rp. Theophyllini à 0.2— 40.4 
DS. 3 razy dz. po proszku. 

Można również wstrzykiwać pochodną teobrominy, te- 
carin (| — 2 wstrzykiwania po 2 ccm. na dobę). Środki po- 
wyższe działają nietylko moczopednic ale również na układ krą- 
żenie. Natomiast wyłącznie mauczopęenie działają przetwory rtt 
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ci — novasurol, s lirgan i neptal. Pośród tych środków salir- 
gan nie wywołuje żadnego działania ubocznego. Stosujemy je 
ca 2—4 dzień w dawce |—2 ccm. do mięśni pośladka, wzgl. 


dożylnie. Wpływ salirganu wzmaga stosowany w przededniu 
i w dniu wstrzyknięcia chlorek ammonowy w dawce 3—5 gr. 
dziennie w wodzie mineralnej. lepiej w oplatkach lub jako „ge- 
'acid ' (Motor. prof. Modrakowskiego). Przeciwwskazania do 
stosowania tych leków stanowią: zap. nerek, ciężka niedokrwi- 
stość, gorączka, biegunka, krwawienia z kiszek, wycienczenie. 
O ile po |—2 -»strzyknieciach brak zwiększenia dobowej ilości 
moczu. powstr. 'mujemy sie od dalszego podawania tych srod- 


ków. Można wtedy spróbować: 


Rp. Lig. kali acetici 200.0 
S. | razy dz. po 14 łyżeczki herbacianej w wodzie. 
Rp. Species diureticae 
DS. Zapa:ryć 2 łyżeczki od herbaty 
2—3 razy dz. 
Do pochoc-ych rtęci, działających moczopędnie, należy 
również kalomel. Stosujemy go np.: 
Rp. Calomelan-s 0.1—0.2 
Sacchari lactis 0.4 
M. f. p. 5. 3 proszki dz. 
tylko w ciągu 3—4 dni przy równoczesnej starannej pielęgna. 
cj jamy ustnej (p!ókania wodą utleniona). Przeciwwskazania 
jak wyżej. O ile czynność nerek jest upośledzona i mięsień ser- 
cowy znacznie dotknięty sprawą chorobową, nie należy spodzie- 
wać się poprawy po środkach powyższych. Wtedy zmuszeni je- 
ateśmy uciec się do leków czyszczących i drażniących, wzmaga- 
jących ruchy robaczkowe jelit i ich wydzielanie. Należą tu: tu- 
bera jalapae, extr. celocyrth.. podophyllina i inne. 
Rp. Pulv. tuber. jalapae 0.3 
Extr. hyoscyami 0.03 
Sacchari albi 0.2 
DS. 1-—3 proszki dz. 
Rp. Podonhyllini 0.6 
Extr. belladonnae 0.4 
Extr. et succ. liquir. q. a. 
u* f. pil. No XL 
S. Na noc |—2 pig. dz. 
Rp. Extr. colocynth. 
Extr. rhei aa 1.0 
Succ. liquir. q. s. ut. f. pil. No XX 
S. 3— 5 pig. dz. 
Ostatnią droga, którą rozporzadzamy, jest odwodnienie 
Wetrcju zapomocą zwyklych zabicgów napotnych, 
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Prócz diety mlecznej i bezsolnej, spróbować można usu- 
wać obrzęki przez wprowadzenie dni ziemniaczanych według 
Salomona: w ciągu 3 dni podajemy po I kg. ziemniaków go- 
towanych w lupirach bez soli, podzielonych na 6 posiłków, łą- 
cznie z litrem wody dziennie. Biegunki, która występuje przy 
tego rodzaju żywieniu, nie należy zwalczać. Dieta powyższa 
sczwzględnie wymaga leżenia w łóżku. W pewnych dość licz- 
nych przypadkach jednak środki powyższe zawodzą. Wtedy 
zmuszeni jesteśmy uciec się do usunięcia obrzęków drogą ope- 
racyjną i mechaniczną. Obrzęki kończyn dolnych usuwamy 
badź przy poi:ocy zwykłego nacięcia, bądź przy pomocy sącz- 
kowania. Nalezy jednak podkreślić, iż metody te polączone są 
z niebezpieczeństwem zakażenia przyrannego. Przesięki do jam 
surowiczych nalcży wypuścić przez nakłucie tych jam. 


Leczenie mechaniczne obrzęków polega na mięsienia, 
przedewszystkiem kończyn dolnych, w razie potrzeby również 
powłok brzusznych. Mięsienie takie bywa skuteczne wtedy tyl- 
ko, jeśli obrzęki lub puchlina brzuszna są niezbyt znaczne. Prócz 
tego wymienimy jeszcze gorące kąpiele powietrzne lub elek- 
tryczne, które, stosowane ostrożnie, są zwykle dobrze znoszone 
i często prowadzą do znikania obrzęków oraz przesięków w ja- 
mach surowiczych. Są to jedyne zabiegi napotne, dozwolone 
w wadach niewyrównanych. 


W końcu należy kilka słów poświęcić kąpielom leczni- 
czym, a zwłaszcza kwasowęglowym. które bywają stosowane 
zarówno w wadach wyrównanych, jak i niewyrównanych. Ka- 
piele wogóle, a zatem i kwasowęglowe, wywołują poprawę w 
układzie krążenia przez działanie na układ naczyniowy. Dzia- 
łanie kapieli kwasoweglowyck zależy od ich ciepłoty, długości 
trwania, ilości zawartej w nich wody, soli i dwutlenku węgla. 
Kąpiele o cieplocie 33*— 28? C. wywołują zwężenie włośniczek 
skórnych, wzmożone parcie krwi, zwolnienie tętna, natomiast 
zwiększają ukrwienie naczyń trzewnych i mózgowych, pogłę- 
biają oddech, a więc wzmagają pracę serca i ćwiczą je. Zaś 
kąpiele o ciepłocie powyżej 35^ C. (36^, 379, 380 C.) wywo- 
luja rozszerzenie włośniczek skórnych, spadek ciśnienia krwi, 
przyspieszenie tętna, odciążają tedy serce i oszczędzają je. 

Z powyższego wypływają wskazania i przeciwwskazania 
do stosowania kąpieli kwasowęgiowych.  Kap:.!: o cieplocie 
poniżej 33? stosujemy w wadach wyrównanych oraz tam, gdzia 
zależy nam na ćwiczeniu mięśnia sercowogo (lekka miażdżyca). 
Kąpiele o ciepłocie powyżej 33^ (dla kąpieli CO» zazwyczaj 
nie stosuje się ciepłoty wyższej od 35—37* C.J : »sowane 
mogą być w wadach niewyrównanychn (oczywiście obok lecze- 
nia naparstnicą lub innemi środkam: nasercowemi), w nada- 
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snieniu i w przewlekłem zap. mięśnia sercowego. Należy jednak 
w tych przypadkach pacjenta wyraźnie pouczyć o konieczno- 
ści ścisłego przestrzegania wskazówek lekarskich i zachowania 
wszelkich ostrożności, aby zapobiec możliwym złym następ- 
stwom, jakie zdarzają się nieraz wskutek lekkomyślnego sto- 
sowania różnych zabiegów kąpielowych, zwłaszcza tak mod- 
nych dziś kąpieli kwasowęglowych. Wszak każda kąpie] stanowi 
dla narządu krążenia pewien wysilek, bodziec, wymagający wy- 
konania pewnej pracy. Nasilenie tego bodźca będzie tem więk- 
sze, im więcej t^ kąpieli różnić się będzie od t° obojętnej (ok. 
34—350 C.), dalej zależeć będzie od czasu trwania kąpieli, stę- 
żenia soli i zawartości CO». Koniecznym warunkiem racjonal- 
nego stosowania kąpieli leczniczych jest, aby nasilenie bodźca 
nie przewyższało zasobu sił zapasowych serca. Oczywiście przy- 
znać trzeba, że wobec braku dokładnych metod czynnościowego 
badania serca, ocena wystarczalności zasobu sił zapasowych 
jest nieraz w praktyce rzeczą b. trudną i wymaga dużego do- 
świadczenia i fachowego przygotowania lekarza. To też w przy- 
padkach wątpliwych lepiej jest zalecić naprzód leczenie spo- 
czynkowe z zastosowaniem ewent. środków nasercowych, a po- 
tem dopiero, gdy stan krążenia się poprawi natyle, że pacjent 
może już wykonywać lekkie ćwiczenia gimnastyczne (począt- 
kowo bierne, potem — czynne) bez uczucia wyraźniejszego 
zmęczenia lub duszności, przechodzimy wreszcie do stopniowe- 
go leczenia kąpielowego. Wogóle nie nadają się do leczenia ką- 
pielami kwasowęglowemi ciężkie przypadki wady niewyrówna- 
nej ze znacznym zastojem w narządach wewnętrznych, przy- 
padki ze skłonnością do udaru mózgowego, zatorów, zakrzepów 
żylnych, dusznica bolesna, ciężka miażdżyca, niedomoga nerek. 
wzgl. cierpienia gorączkowe. Czas trwania kąpieli wynosić wi- 
nien od 5— 12 minut, przyczem musi być tem krótszy, im wię- 
cej zawiera ona soli wzgl. kwasu węglowego i im niższa jest 
ciepłota kąpieli. Ogólna liczba kąpieli powinna wynosić 10—15, 
co 2-gi—3-ci dzień. Dla takiej kuracji zalecamy pobyt w Kry- 
nicy, Żegiestowie, Ciechocinku, Rabce, Iwoniczu, Truskawcu, 


w Druskienikach. 


W przebiegu wady sercowej często zmuszeni jesteśmy 
uci:c się do leczenia objawowego. W razie znacznego zastoju 
w piucach i wątrobie należy rozpocząć leczenie od upustu krw: 
w ilości 250—400 ccm., poczem dopiero dajemy naparstnicę 
łącznie ze środkami moczopędnemi. Również w nadciśnieniu 
wskazany jest upust krwi. Bicie serca zwalczamy przy pomocy 
przetworów bromu i kozłka lekarskiego: 


Rp. Tabl. sebrogal Galen 


S. 3 tabl. dziennie w szklance goracego płynu. 
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Rp. Tabl. bromisoli à 0,3 
S. 3 razy dz. po tabl. 

Rp. Sol. natrii bromati e 6.0 — 180.0 
Trae valerianae simpl. 12.0 
MDS. 3 razy dz. po 1. stał. 

Niemiarowe tetno i inne zaburzenia rytmu serca leczymy 
chinidyna (p. Arrhytmia). W przypadkcah ostrego zapalenia 
mięśnia sercowego i zapaści postępujemy w myśl wskazówek, 
wymienionych powyżej. W razie kiły zalecamy raz tygodniowo 
neosalwarsan, początkowo w dawkach minimalnych (0.075), 
a potem w większych do 0.3 gr., łącznie na kurację do 5 gr.; 
prócz tego dajemy salirgan lub neptal 3 razy tygodniowo. 
W nagle występującym napadzie dychawicy sercowej (asthma 
cardiacum) zastrzykujemy morfinę 0.01 lub pantopon 0.02, ew. 
z dodatkiem atropiny 0.001. O ile napad jest daleko posunięty, 
lepiej zaniechać morfiny ze względu na niebezpieczeństwo po- 
rażenia ośrodka oddechowego, natomiast zastrzyknąć małą daw. 
kę pantoponu; jeśli po upływie 10 minut stwierdzimy popraw: 
powtórzyć pantopon. Zamiast pantoponu można zalecić lunt 
nalnatrium 0.2 w 2 ccm. wody przekroplonej. 

Rp. Morphii hydrochl. 0.1 
(lub Pantoponi 0.2) 
Aq. dest. 10.0 
DS. | ccm. podskórnie. 
Rp. Luminal-natrii 0.2 
in amp. T. d. No III 
S. Rozpuścić amp. w 2 ccm. wody dest. i za- 
strzyknąć podsk. ' 

O ile tętno jest znacznie napięte, zwłaszcza w obrzęku 
płuc, wskazany jest wydatny upust krwi (co najmniej 5 cem. 
na kg. wagi), przyczem następowo można zastrzyknąć dożylnie 
0.25—0.5 mg. strofantyny w hipertonicznym roztworze cukru 
gronowego, o ile bezpośrednio przedtem nie była stosowana na- 
parstnica. Przy równoczesnej dychawicy sercowej i oskrzelowej 
dajemy efetoninę 0.025 i atropinę 0.001, ew. w połączeniu 
z papaweryną 0.04— 0.06 na dawkę. W przerwach pomiędzy 
napadami należy zapobiec nowym napadom, lecząc wadę serca 
i wzmapając diurezę według zasad powyżej wyszczególnionych. 


Ster.-Okun.-Bojarski. 


Vitiurn cordis congenitale. — Wada wrodzona serca. 


Leczenie tych wad nie jest przyczynowe, lecz objawowe, 
ma bowiem za zadanie łagodzenie dolegliwości podmiotowych 
i ciężkich objawów zastoinowych. W razie wady niewyrówna- 
nej stosujemy przetwory neparstnicy (zob. Vitium cordis) z wya 


m 
s 


PSA EEA OP N UENU NE 2 e 


nikiem przewaznie przemijajacym; gdy prawa komora zawo- 
dzi, wykonywamy upust krwi od 200 ccm. — 350 ccm., o ile 
cisnienie krwi nie jest zbyt niskie. Obok tego zalecamy bez- 
wzgledne lezenie w lózku lub siedzenie w fotelu z uniesionemi 
kończynarni dolnemi. O ile wady te towarzyszą kile wrodzonej, 
wskazane jest leczenie swoiste, które daje szybko znaczną po- 
prawę. 

. W przypadkach groźnych napadów, duszenia się dajemy 
duże dawki bromu (u dorosłych do 4 gr.), dalej leki usypiają- 
ce, stroiczkę do wewnątrz (trae lobeliae po 10— 20 kropel) 
lub wstrzvkujemy podskórnie (lobelini 0.03 1—2 razy dz.) lub 
zalecamy dłuższe wdychanie tlenu. W razie utraty przytomno- 
ści wskazane są wstrzykiwania kamfory, kofeiny. 

Prócz tego należy mieć na względzie zabiegi zapobie- 
gawcze i dietetyczne. Zalecamy więc unikanie wszelkich wysił- 
ków fizycznych i umysłowych, zwłaszcza w razie znacznej sini- 
cy. Dieta winna być wzmacniająca, wolna od ostrych przypraw 
j korzeni oraz niezbyt słona, ze względu na skłonność tych cho- 
rych do obrzęków. Prócz tego zaleca się leczenie klimatyczne, 
zabiegi, mające na celu hartowanie ustroju, oraz środki wzmac- 
niające mięsień sercowy (strychnina i in.), również — ogólnie, 
jak żelazo, arszenik itd. 


Ster. -Okun.-Bojaraki. 


Vomitus — patrz Odżywianie dzieci. 
Vulnus. — Rana. 


Pierwszy opatrunek świeżej rany rozstrzyga o ds!lszym 
przebiegu procesu gojenia się. To też należy obowiązkowo uni- 
kać wszelkich zabiegów, mogących wywołać zakażenie rany, a 
więc przemywania rany nawet rozczynami przeciwgnilnemi 
i stosowania okładów wilgotnych. O ile skóra jest wybitnie za- 
nieczyszczona, ograniczamy się do jej oczyszczenia wacikiem, 
przepojonym benzyną lub eterem, tak, żeby z wacika płyn nie 
spływał, ponieważ w ten sposób może zaciekać do rany i za- 
kazić ranę (podczas tej czynności należy samą ranę przykryć ka- 
wałkiem gazy wyjałowionej). Jeżeli rana mieści się na akórze 
owłosionej, należy otoczenie zgolić na sucho. Poczem odkaża- 
my bezpośredyie otoczenie rany nalewką jodową na przestrzeni 
mniej więcej 8—10 cm. od brzegów rany. Jeżeli okolica rany 
nie jest specjalnie zanieczyszczona i nie posiada włosów, lepiej 
nie obmywać otoczenia rany, a tylko zwilżyć (posmarować) jo- 
dyną, a na ranę położyć wyjalowiony kompres gazy. 

Dalej powinniśmy się przekonać, czy pod obrażeniem 
skóry nie kryje się obrażenie jeszcze głębszych tkanek. O ile 
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tak jest, mamy do czynienia nie z raną prostą, lecz powikłaną, 
np. obrażeniem ścięgna, kości itd. Dla zorjentowania się co do 
zasięgu rany nie wolno używać zgłębnika, pincety, palca, gdyż 
narzędzia te mogą wprowadzić w głąb rany zakażenie. O jstnie- 
niu obrażeń ścięgien, mięśni. nerwów, o złamaniach kości mu- 
simy się tedy orjentować na podstawie zaburzeń czynności tych 
narządów. Szczególna ostrożność wskazana jest przy obraże- 
niach dużych naczyń, gdyż nawet przy całkowitem rozerwaniu 
tętnic może nie wystąpić krwawienie z powodu uciśnięcia miej- 
sca zranienia naczynia lub zamknięcia ich zakrzepem. O ile 
tętno obwodowe po stronie obrażenia nie posiada tych samych 
cech, co drugostronne, podejrzewamy  obrażenie naczynia. 
(0 ile tedy ranę uważamy za powikłaną, pokrywamy ją tymcza- 
sowym opatrunkiem i skierowujemy chorego do szpitala. 

Wogóle należy pamiętać, że obrażenia mięśni, ścięgien, 
nerwów i naczyń krwionośnych leczyć należy w warunkach 
odpowiednich dla wykonania potrzebnych zabiegów chirurgicz- 
nych. Natomiast obrażenia większych naczyń krwionośnych, za- 
erażające krwotokiem, drążące obrażenia czaszki, klatki pier- 
siowej lub brzucha nadają się tylko do leczenia szpitalnego. 

Jeżeli mamy przed sobą rany cięte o przebiegu linijnym, 
ograniczające się wyłącznie do warstw skóry i tkanki podskór- 
nej I zadane takiemi narzędziami, jak nóż, szkło itp.. i jeżeli 
5) to rany świeże, które trafiły do nas natychmiast po zadaniu, 
możemy je uważać za rany jeszcze niezakażone. Nie należą tu 
rany cięte głębokie, zadane zdecydowanie zakażonym narzę. 
dziem lub brudnym nożem. Wobec tego, że brzegi takiej rany sa 
gładkie, a wnętrze rany nie wykazuje żadnych ciał obcych 
| uchylków, wskazane jest zeszycie brzegów rany | lub kilkoma 
szwami, oddalonemi od siebie o | cm. (szew pierwotny). W ka. 
cie rany można założyć skrawek gazy jałowej na przeciąg 
3 dni, t. j. do pierwszej zmiany opatrunku. Następną zmianę 
uskuteczniamy na 7—8 dzień po wypadku. Rany  tluczone, 
szarpane i płatowe nie powinny być leczone szwem pierwotnym, 
gdyż mają brzegi nierówne, zawierają w uchyłkach krew 
i chłonkę i ciała obce, stanowiące dobre podłoże dla rozwoju 
drobnoustrojów; również nie zaliczamy tutaj ran kłutych ze 
względu na ich głębokość. Natomiast wszelkie cięte rany twarzy 
1 głowy powinny być zeszywane ze względu na dobre ukrwienie 
tkanek. Zamiast zszywania brzegów ran można złączyć je szere- 
giem klamerek Michel'a. Pierwotny szew dozwolony jest tylko w 
ciągu pierwszych 6 godzin po obrażeniu, gdyż po tym czasie 
po większej części w ranach występuje zakażenie. Wszystkie 
rany zakażone nie nadają się bezwzględnie do szwu pierwotnego. 

Małe ranki cięte i tłuczone oraz otarcia naskórka na- 
leży po odkażeniu otoczenia pokryć gazą jałowa lub wioforma» 
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wą, a następnie opatrunkiem uciskajacym, przez to dolna war- 
stwa gazy nie ześlizguje się. Fierwszy opatrunek powinien le- 
żeć conajmniej 3—4 dni, krócej zaś wtedy, kiedy silny ból 
iniejscowy, podniesienie ciepłoty lub zaburzenia samopoczucia 
zwrócą naszą uwagę, że rana uległa zakażeniu. Częstsze zmiany 
opatrunku a} nietylko zbędne, ale i szkodliwe, gdyż nawet wy- 
konane ręką doświadczonego lekarza drażnią rane i zakłócają 
prawidłowy przebieg gojenia. O ile zaś rana uległa zakażeniu, 
zakładamy opatrunek wilgotny większy i zalecamy spokój. 
Dla celowego opatrzenia dużych ran ciętych, szarpanych 
i tluczonych niezbędna jest znajomość chirurgicznego leczenia 
rany, zwłaszcza tamowania krwawień, oraz leczenia zaburzeń 
przebiegu gojenia się rany. Aby dać najbardziej pomyślne wa- 
runki pojenia się rany, należy ranę uczynić jak najprostszą 
t uwidocznić w niej wszelkie uchylki. Uskuteczniamy to, prze- 
strzekając scisle zasad aseptyki. Celem zorjentowania się w sy- 
tuacji należy poczynić pewne przygotowania. Przedewszystkiem 
starannie odkażamy ręce. Chorego układamy poziomo, usypia- 
my lub odurzamy. U dzieci lub pacjentów b. wrażliwych, wzglę- 
dnie o ile rana jest rozległa, stosujemy uśpienie ogólne. W in- 
nych przypadkach ograniczamy się do miejscowego znicczula- 
nia. przyczem do środka znieczulającego dodajemy adrenalinę, 
która wywołuje niedokrwienie pola operacyjnego. Stosując zaś 
uśpienie, należy przy oglądaniu ran, mieszczących się na koń- 
czynie i powodujących zwykle znaczne krwawienie, nałożyć za- 
pobiegawczo opaskę uciskową. Po tych przygotowaniach przy- 
atępujemy do opatrzenia rany. Przedewszystkiem przykrywamy 
ranę kawałkiem jałowej gazy, by zapobiec jej wtórnemu zaka- 
eniu, następnie skórę otaczającą golimy na sucho ostrą brzy- 
twą, prowadząc ją w kierunku od rany. Dalej odtłuszczamy 
otoczenie rany eterem lub benzyną, odkażamy nalewką jodową 
i przykrywamy wyjalowionemi serwetkami. Po usunięciu gazika, 
1ozwieramy ranę zapomocą haczyków i okiem badamy jej głę- 
bokość i szerokość. Szczególną uwagę należy zwrócić na obec- 
ność uchyłków. O ile otwór rany jest mały, należy go rozsze- 
rzyć zapomocą cięcia pomocniczego. Po obejrzeniu rany przy- 
stępuiemy do jej toalety. Ciała obce, widoczne golem okiem, 
usuwamy zapomocą szczypczyków. Luźno zwisające strzępki 
skóry należy odciąć, a brzegi zmiażdżone wyrównać. Potem 
7;dejmujemy uprzednio nałożoną opaskę i uciskamy ranę w cią- 
gu |—2 minut, by zatamowac krwawienia miąższowe. Po zwol- 
nieniu ucisku chwytamy naczynia krwawiące kleszczykami i pod- 
wiązujemy je lub podkluwamy. O ile mamy do czynienia z ra- 
n. platową, której podstawa przypada u leżącego chorego w 
puakcie najglębszym, robimy przeciwotwór, przez który wsu- 
wamy sączek lub dren. Duże płaty skóry można celowo umo» 
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cować zapomocą 2 szwów sytuacyjnych (nie zamykających). 
Jeżeli przeciwotwór jest zbędny, wsuwamy do uchyłka rany 
mały drenik lub sączek z gazy, który powinien być dość luźny, 
aby nie prowadzić do zatrzymania wydzieliny przyrannej. Na- 
stępnie przykrywamy 1ane opatrunkiem, złożonym z suchej ja- 
łowej gazy i grubej warstwy waty na przeciąg 5—7 dni. Wcze- 
śnaiejsza zmiana opatrunku wskazana jest w razie, wystąpienia 
wyżej opisanych oznak zakażenia rany. W ciągu pierwszych 
dni zmieniamy tylko przepojone krwawo-surowiczym płynem 
pawierzchowne warstwy opatrunku, natomiast warstw. gazy, 
przykrywająca bezpośrednio ranę, pozostaje nienaruszona. Po 
upływie 9—7 dni następuje pierwsza zmiana opatrunku. Głęb- 
sza warstwę gazy należy zwilżyć ciepłym 3% rozczynem wody 
utlenionej, poczem usuwa się ona łatwo; następnie usuwamy 
dren. O ile zachodzi potrzeba, znowu założyć dren; należy go 


uprzeclnio oczyścić, przepłókać i wygotować. Dalsze postepo- 
wanie odpowiada już leczeniu ran ziarninujących, gdyż właśnie 
w tym czasie rana wstąpiła w okres ziarninowania. W dniu 


zmiany opatrunku ciepłota może podnieść się o kilka kresek. 
W razie obrażeń kończyn wskazane jest ich unieruchomienie 
na przeciąg kilku dni. O ile rana mieści się na palcu, stosuje- 
my unieruchomienie zapomocą pasków tekturowych. W przy- 
padkach rozległych zranień kończyn lub większych ran w oko- 
licy stawów wskazane sa opatrunki unieruchamiajace zapomocą 
szyn tekturowych, drewnianych lub drucianych. Szyny należy 
dokładnie wyścielić watą, uwzględniając zwłaszcza końce szyny 
| oraz okolice dużych stawów, jako to łokciowego, kolanowego 
i pięty. Chorego kładziemy do łóżka. Pobyt w łóżku działa na 
chorego kojąco i pozwala mu przyjąć jaknajdogodniejsze uło- 
żenie kończyny. O ile po upływie 3—5 dni brak zakażenia ra- 
ny, usuwamy unieruchomienie kończyny. W przypadkach ran 
większych, szczególnie zaś zadanych w warunkach zanieczysz- 
czenia ziemią, nawozem itp., obowiązkowo należy zastrzykiwać 
zapobiegawczo surowicę  przeciwtężcową, możliwie w pobliżu 
miejsca obrażenia. Prócz świeżych ran ciętych skóry, które, 
jak wspomniano wyżej, leczymy szwem pierwotnym, również 
inne świeże rany można doprowadzić do stanu, umożliwiającego 
nałożenie szwu pierwotnego, co skraca znakomicie czas trwa- 
nia gojenia się rany. Osiągamy to zapomocą wycinania ran 

podług Friedricha. 
Okres wylęgania się drobnoustrojów w ranie wynosi 
6 godzin, te też tylko w tym czasie należy wykonać zabieg po- 
wyższy. Wycinamy więc całą powierzchnię rany, t. j. brzegi, 
powierzchnie boczne i dno rany, usuwając z niej warstwę gru- 
bości 2 mm. Podczas tego zabiegu należy stale zmieniać nóż 
i pincetę, aby nie wprowadzić zarazków do nowowytworzonej 
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jałowej powierzchni rany. Po dokonaniu zabiegu mamy ranę 
jałową, która należy niezwłocznie zeszyć szwem pierwotnym. 
Tam, gdzie utrata większych ilości tkanek prowadzi do zeszpe- 
cenia, np. twarzy, lub tam, gdzie liczyć się należy z zaburze- 
niami czynnościowemi, np. w pobliżu oka, dużych stawów, lub 
dużych naczyń i nerwów, wycinanie jest bardzo ograniczone. 
Wycinanie uskuteczniamy w znieczuleniu miejscowem, zwłasz- 
cza nasiękowem (nie wstrzykiwać nigdy od strony rany!). 

Inny zabieg, mający również na celu uwolnienie rany 
zakażonej od drobnoustrojów, jest to głębokie odkażanie zapo- 
mocą środków chemicznych. Zabieg ten wprawdzie nie znalazł 
jeszcze powszechnego zastosowania, pomimo to, ze względu 
na jego nieszkodliwość, można go zalecić lekarzowi-praktykowi. 
Technika tego zabiegu jest identyczna do znieczulenia nasię- 
kowego. Pośród leków uzywamy przedewszystkiem riwanolu. 
Wobec tego, iż lek ten wywołuje znaczną bolesność, wstrzy- 
kujemy go łącznie ze środkiem znieczulającym. Rozczyn | : 1000 
riwanolu i 14% nowokainy z adrenalina wstrzykujemy w od. 
leglosci 2—3 cm. od brzegów rany, naokoło rany okrężnie 
i lejkowato tak, ze całe otoczenie rany zostaje znieczulone i od- 
każone. Można także połączyć głębokie odkażenie z wycina- 
niem ran, przyczem naprzód odkażamy, a potem wycinamy jej 
powierzchnię i zakładamy szew pierwotny. Niektórzy autorzy 
zalecają ten sposób postępowania jako prawie niezawodny. 

Rany zakażone. 

Leczenie ran zakażonych zależne jest od tego, przez ja- 
kie drobnoustroje wywołane zostało zakażenie rany. W każdym 
bądź razie badamy bakterjologicznie wydzielinę rany, rany nie 
zaszywamy i stosujemy opatrunki antyseptyczne lub aseptycz- 
ne. Odpowiednio do flory rany posługujemy się szczepionkami 
lub autoszczepionkami. W ranie świeżo zakażonej nie znajdu- 
jemy jeszcze wybitnego ropienia. wydzielina skąpa surowicza 
krwista lub brak wydzieliny,  konstatujemy zaczerwienienie, 
obrzmienie i bolesność brzegów rany. Ranę pokrywamy wilgot- 
nym opatrunkiem z gazy, przepojonej rozczynem fizjologicznym 
soli (0.9 NaCl), słabym naparem rumianku, rozczynem płynu 
Bourowa, rozczynem | — 3% kali hypermanganici, I : 1000 
riwanoli. Do rany wprowadzamy wilgotny sączek z gazy. Dal- 
sze postępowanie jest następujące: w ciągu 2 następnych dni 
zmieniamy opatrunek raz dziennie, potem stosujemy wilgotne 
opatrunki wysychające lub pod ceratką. W czasie zmiany opa- 
trunku oczyszczamy dokładnie otoczenie rany wacikiem, zwil- 
żonym benzyną lub eterem. Z chwilą, gdy rana zaczynh pokry- 
wać się ziarniną, stosujemy suche aseptyczne opatrunki lub maść. 
Celem przyśpieszenia tego procesu przepisujemy maść szkatyw' 
ną lub granugenową. 
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Rp. Rubri scarlatinosi 0.2 
Vaselini amer. 10.0 


Mf. Ung. 


Rp. Granugen pasta. 
DS. Zewnętrzne. 


O ile brzegi rany sa znacznie od siebie oddalone, ścią 
gamy je zapomocą pasków przylepca. Niezawsze jednak bywa 
przebieg gojenia się rany tak pomyślny. Dość często na skutek 
sprzyjających warunków miejscowych wytworzyć się może ro- 
pień lub ropowica. W -razie obrażeń palców bywa czasem ro- 
powica pochewki ścięgna, powikłanie ze strony kości lub sta- 
wu. Zalecamy, jak poprzednio, opatrunek wilgotny oraz stoso: 
wanie środków hamujących zakażenie. Do takich należy cieplo 
w różnej postaci: moczenie w gorącej kąpieli wodnej z dodat- 
kiem rumianku lub kali hypermanganici w ciągu 10 — 20 mi- 
nut 2 — 3 razy w ciągu dnia, kataplazmy z siemienia lnianego 
lub termofor powierzch opatrunku. Pod wpływem powyższych 
zabiegów dość często zakażenie szybko ustępuje. O ile zaś spra- 
wa zapalna szerzy się dalej — wskazane jest należyte otwarcie 
i odpowiednie drenowanie rany. 


Rozpatrzymy teraz rany skóry, wykazujące niedostatecz- 
ną skłonność lub brak zupełny tendencji do gojenia się. Przy- 
czyny tego są natury miejscowej lub ogólnej. Przyczyną miej- 
scową może być martwica głębszych tkanek; wtedy zagojenie 
rany nastąpi dopiero po wydaleniu tych tkanek z rany sa- 
moistnie lub przy pomocy chirurga. O martwicy pamiętać nale. 
zy rwłaszcza wtedy, gdy rana tworzy uchyłek lub przetokę. 
W tych przypadkach należy szeroko otworzyć ranę i usunąć 
znekrotyzowane tkanki. Dalszą przyczyną niedostatecznego go- 
jenia się rany są nieodpowiednie warunki odpływu wydzieliny; 
w tych przypadkach uciekamy się do robienia przeciwotworów 
i odpowiedniego drenowania. Czasem zdarza się to skutkiein 
zbyt częstej zmiany opatrunku (patrz wyżej). Z przyczyn na- 
tury ogólnej wymienimy moczówkę cukrową, gruźlicę i kile. 
Ziarnina gruzlicza lub kiłowa jest zabarwienia szarego i dość 
wiotka. Leczenie tych zaburzeń wymaga uwzględnienia schorze- 
nia podstawowego. 


Powierzchnia ziarninująca może ulec zakażeniu wtórne- 
mu, najczęsciej błonicą, co stwierdzamy badaniem drobnowido- 
wem. Leczenie w tych razach polega na wstrzykiwaniach suro- 
wicy przeciwbioniczej oraz stosowaniu jej miejscowem w po- 
starı okladów. 


Dla pobudzenia rany do ziarninowania wskazany jest ce- 
lora poprawy ukrwienia wilgetny okład z octanu glinu na 24 
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godziny pod ceratką lub okład z maścią lapisową lub przyżega- 
nie rany lapisem. Wreszcie można całą powierzchnię ziarninują- 
cą jednorazowo zeskrobać ostrą łyżeczką. Stosują także z po- 
myślnym wynikiem naświetlania lampą kwarcową lub lampą 
Landeckera. O ile ziarnina wykazuje zbyt obfite wydzielanie, 
stosujemy zasypki wysuszające, jak dermatol, vioform, airol 
i inne. Jeżeli wydzielina jest b. gęsta, należy ranę płókać z iry- 
gatora wodą utlenioną i płynem Dakina. 

Rany postrzałowe czaszki, klatki piersiowej, brzucha. 
stawów i kości kwalifikują się do leczenia szpitalnego; w razie 
ran postrzałowych brzucha należy niezwłocznie wykonać lapa- 
rotomję. Pierwazy opatrunek w przypadkach ran postrzałowych 
kulą polega na pokryciu wlotu i wylotu, po uprzedniem zajody- 
nowaniu ich otoczenia, jałowemi gazikami, które przymocowu- 
jemy paskami przylepca. Jeżeli kanał postrzałowy nadaje się do 
wycięcia, należy go wyciąć i nałożyć szew pierwotny. Niedozwo- 
lone jest zgłębnikowanie rany i kanału postrzałowego. Większa 
część tych obrażeń przebiega pod wpływem takiego postępowa- 
nia bez powikłań. Każdorazowo pamiętać należy o wstrzykiwaniu 
surowicy przeciwtężcowej. Okres gojenia się takiej rany trwa 
do 2 tygodni. Często zdarza się w pierwszych dniach po wypad- 
ku wylew podskórny, dający niewielkie wzniesienie ciepłoty. 
Pierwsza zmiana opatrunku nastąpić winna w 7 dni po tym- 
czasowym. 

Rany z ukaszenia. Wszystkie rany z ukąszenia są to ra- 
ny zakażone, przeważnie miażdżone, a więc leczenie ich jest 
identyczne z leczeniem ran zakażonych, prócz tego wymaga ono 
uwzględnienia następujących czynników: W razie ukąszenia 
przez psy lub koty, wkraplamy do rany nieco balsamu peru- 
wiańskiego i pokrywamy ją jałowym opatrunkiem. Ukąszenie 
przez konia różni się od poprzednich tem, że pociąga za sobą 
zazwyczaj rozerwanie mięśni i czasem także złamanie kości. Uką- 
szenie żmij wymaga celowego postępowania chirurgicznego. 
Przedewszystkiem należy wyssać i przypalić ranę, następnie wy- 
cina się ranę dość głęboko w granicach zdrowej tkanki. W oto- 
czenie rany wstrzykujemy 2 — 5% rozczyn nadmanganianu 
potasu, któremu przypisują swoiste działanie na jad żmij. Ra- 
nę następnie przykrywamy gazą i pozostawiamy otwartą. We 
wszystkich przypadkach stosować jak najwcześniej leki naser- 
cowe. O ile to leczenie okazuje się skuteczne, dalsze postępo- 
wanie nie nastręcza trudności. „W Państw. Zakł. Hig. można 
otrzymać surowicę antytokayczną, którą należy niezwłocznie 
wstrzyknąć. O ile ukąszenie dokonane została przez zwierzęta, 
zalecamy wstrzykiwania zapobiegawcze surowicy przeciwtężco- 
wej. W razie podejrzenia na wściekliznę, należy zastosować 
również szczepionkę swoistą. 
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Celem stwierdzenia wścieklizny zwierzęcia należy przw 
kazać głowę tegoż P. Z. H. 'dla zbadania. 
Szarecki. 


Wymioty nawykowe. 


Wymioty u niemowlat patrz Odżywianie dzieci. Wymie- 
ty nawykowe u dzieci w wieku szkolnym są zazwyczaj pocho- 
dzenia psychicznego; występują one bez większego wysiłku, nie 
towarzyszą im nudności i parcie; często przyczyną jest obawa 
dzieci przed szkołą. 

Leczenie tych wymiotów polega na odpowiedniem ure- 
gulowaniu diety. Mianowicie, ograniczamy ilość posiłków do 
4 — 3 na dobę, zmniejszamy ilość mleka i zabraniamy spoży- 
wania nadmiernej ilości płynów. 

Nie należy zmuszać dzieci do jedzenia. O ile te zarzą- 
dzenia chybiają celu, uciekamy się do środków sugestywnych, 
jakiemi są podawane do wewnątrz leki: 

Rp. Trae valerianae 10.0 
DS. 10 kropel kwadrans przed posiłkiem. 
lub 
Rp. Trae chinae comp. 10.0. 
DS. Jak wyżej. 

Albo zalecamy faradyzację okolicy żołądka. Prócz tego 
należy leczyć skazę neuropatyczną. Jeżeli i te zabiegi zawodzą, 
zmuszeni jesteśmy skierować dziecko do odpowiedniego zakładu 
lub kliniki. 

Wymioty okresowe z acetonemja zdarzają się najczęściej 
u dzieci neuropatycznych w wieku od 2 —— 10 lat. Sa to napady 
wymiotów, trwające od 2 —. 4 dni i prowadzące do wyczerpa- 
nia.i wycieńczenia. Powietrze wydechane ma zapach acetonu. 

Leczenie. W czasie napadów zalecamy leżenie w łóżku, 
gorące okłady na okolicę wątroby oraz bezwzględną głodówkę 
w ciągu pierwszej doby i dużo cukru. Pragnienie zaspokajamy, 
dając do łykania kawałeczki lodu lub łyżeczkami ostudzoną 
à oslodzona wodę alkaliczną. O ile doustne podawanie płynów 
natrafia na przeszkody, stosujemy lawatywy z 5% rozczynu 
cukru gronowego w ilości 50 — 150 ccm. z dodatkiem kilku 
kropel nalewki makowca wielokrotnie w ciągu dnia. W cięższych 
przypadkach rozczyn cukru gronowego 5% wstrzykujemy do- 
miesniowo lub dożylnie w ilości 50 — 100 cem. Po ustapieniu 
objawów burzliwych zalecamy następującą diete: sucharek z mas- 
łem, czekoladę, biszkopty, małe kawałeczki chleba pszennego 
z szynką; pokarmy te dajemy w małych ilościach i z dłuższemi 
przerwami. Pośród leków wskazane aa celem zwalczania k wasity - 
przedewszystkiem zaesdy, jsk następuje: 
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Rp. Natr. bicarbon. 

Natr. citric. aa 50.0. 

DS. Co godzina na końcu noża w łyż. herb. wo: 
| dy Vichy. 
Czasem stosujemy z korzyścią wstrzykiwania podskórne 
atropiny lub adrenaliny. Można także próbować insulinę. 
W przerwach pomiędzy napadami podajemy dietę prze- 
k ważnie jarską oraz zalecamy kuracje wodami alkalicznemi 
| (Krościenko, Szczawnica). Prócz tego należy zwalczać zaparcie 
| oraz skaze neuropatyczną. 
Stankiewicz. 


Xerophthalmia — patrz Awitaminozy. 
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Zaburzenia w odżywianiu — patrz Odżywianie dzieci. 
Zachwianie dobrostanu — patrz Odżywianie dzieci. 


Zakażenie pozajelitowe — patrz Odżywianie dzieci. 


Zona — patrz Herpes zoster. 
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TECHNIKA TERAPEUTYCZNA. 


Opracowal 


Dr. M. Miller (Warszawa). 


Bańki. 


Rozróżniamy bańki suche i cięte. 

Bańki suche stawiamy na całej powierzchni klatki piersio- 
wej z wyjątkiem okolicy serca i wielkich naczyń. Można je sto- 
sować także w innych okolicach ciała, np. na krzyżu, w okolicy 
wątroby i t. d. Skórę należy dokładnie wysuszyć i oczyścić, 
i przygotować drucik, owinięty na końcu watą. zwilżoną wysko- 
kiem. Następnie lewą ręką obejmujemy bańkę. trzymając ją 
skośnie w pobliżu powierzchni ciała, prawą zas szybko wsuwa- 
my zapalony drucik do wnętrza bańki i przykładamy ją natych- 
miast do skóry. Wprowadzając płomień do wnętrza bańki, 
trzymanej otworem, zwróconym w dół, ogrzewamy zawarte w 
niej powietrze i rozrzedzamy je; po nałożeniu bańki skóra zo- 
staje wessana do wnętrza bańki i ulega przekrwieniu. O ile ban- 
ka dobrze trzyma, pozostawiamy ją na przeciąg kwadransa; 
jeśli zaś chwieje się i nie naciąga, zdejmujemy ją i ponownie 
nakładamy. Bańki stosujemy zazwyczaj gęsto obok siebie, w 
ilości 20 — 40; po ich nałożeniu przykrywamy chorego kocem 
lub kołdrą. Po upływie 15 minut odrywamy bańki, przechyla- 
jac je na bok i odciągając równocześnie palcem skórę w prze- 
ciwnym kierunku. Po zdjęciu baniek winien chory leżeć dłuż- 
szy czas ciepło okryty. 

Bańki cięte” stawiamy, jak następuje: Po dokladnem 
oczyszczeniu skóry nakładamy dowolną ilość baniek suchych. Po 


ich oderwaniu, co zwykle uskuteczniamy po 3 — 5 minutach, 
prawą ręką, uzbrojoną w nóż, robimy w miejscu przekrwionem 
6 — 8 drobnych nacięć, głębokości 2 — 3 mm, w odległości 


2 — 3 cm. od siebie, przyczem lewą ręką napinamy skórę. 
W miejscu nacięć stawiamy następnie znowu suche bańki. Wte- 
dy z nacięć sączy się do wnętrza bańki krew. Gdy krew przesta- 
nie się sączyć, zdejmujemy bańki, jodynujemy ranki i opatruje- 
my jałowo. Zamiast noża używano dawniej przyrządu, zw. ska- 
ryfikatorem, zaopatrzonego w 12 — 16 małych ostrzy. Ze 
względu jednak na utrudnione odkażanie tego przyrządu, uzy- 
wanie jego zostało obecnie zarzucone. 

. Bańki wskazane są zwłaszcza w nieżycie oskrzeli, zap, 
płuc, opłucny i osierdzia, którym towarzyszą silne bóle. 


Cieplo. 


Cieplo moze byé zastosowane miejscowo lub ogólnie, 
przyczem może ono być suche lub wilgotne. Dowóz ciepła po- 
woduje rozszerzenie naczyń, stąd pocenie się, wpływ kojący 
ha bóle. wchłanianie wylewów, przesięków i t. d. Ciepło wzma- 
ga przemianę materji, przyspiesza odnowę tkanek, tamuje krwa- 
wienia. Wyższą ciepłotę należy osiągać stopniowo. 

Zawijania mogą być suche (zawinąć ciało w suche weł- 
niane koce na przeciąg | — I14 godziny 2—3 razy tyg.) lub 
wilgotne (długotrwałe zawijania wywołują poty). Wskazania: 
Przewlekły gościec stawowy, otłuszczenie, przewlekłe otrucie 
metalami. późne okresy przymiotu. Przeciwwskazania: Cierpie- 
nia serca i naczyń. schorzenia wycieńczające. 

Kąpiele: a) pełne o cieplocie 38 — 42°C, czas trwania 
10 — 25 minut, po kąpieli zawijania w wełniane koce; b) częś- 
ciowe aż do wystąpienia potów, dalej gorące okłady, paro- 
we i t. d. Wskazania: Przeziębienie, nieżyt oskrzeli, zapalenie 
odoskrzelewe u dzieci, niedokrwistość, choroby skóry. zwłaszcza 
połączone ze świądem, sprawy chirurgiczne, przewlekłe cierpie- 
nia narządów kobiecych, kolka żółciowa i nerkowa. Przeciw- 
wskazania, jak wyżej, oraz nerwice czynnościowe, porażenie 
połowicze, wiąd rdzenia, ogólne osłabienie. 

Ciepło miejscowe. Jako ciepło suche stosujemy gorące 
prześcieradła, butelki z gorącą woda, fajerki, zawinięte w ręcz- 
niki, woreczki z piaskiem lub solą, kąpiele piaskowe, blaszanki 
lub worki gumowe, dalej układy rurek z bieżącą gorącą wodą, 
termofory, poduszki elektryczne i t. d. Jako ciepło wilgotne 
znajdują zastosowanie okłady gorące i parowe, kataplazmy, go- 
rące kąpiele miejscowe, zlewania, przestrzykiwania i inne. Szcze- 
góły p. odnośne działy. 


Ćwiczenia oddechowe. * 


Ćwiczenia oddechowe wskazane są w przypadkach zros- 
niccia jamy opłucny, zniekształceń kręgosłupa i klatki piersio- 
wej, rozedmy, dychawicy oskrzelowej. Przeciwwskazania: tętnia- 
ki, kiła tęgnicy: głównej, ostre -zakażenia, wzrost tętna da 100 
w czasie ćwiczeń albo podniesienie ciepłoty w dniu ćwiczeń lub 
następnym. 

Pacjenta układamy na zdrowym boku z ramieniem stro- 
ny chorej, przerzuconem przez głowę. przyczem drugiem pacjent 
trzyma się mocno o krawędź łóżka. W tem położeniu zalecamy 
głębokie oddechy 3 razy dziennie po 5 minut. 

Inny sposób: Pacjent siedzi w fotelu, przechylony na 
zdrowy bok, przyczem ksawęd* fotelu wciśnięta jest w pachr. 
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Ręka KRA, chorej unosi się ponad głową sż da ucha strony 
zdrowej lub chwyta poprzecznie z przodu krawędź fotelu. Głę: 
bokie oddechy j. w. 


Inny sposób: Pacjeńt w pozycji stojącej, wdech makay: 
malny z naprzemieńnem unoszeniem ramion ku przodowi, od: 
wiedzeniem ich w bok oraz obracaniem na zewnątrz. Wydech 
maksymalny, przyczem ramiona wracają do położenia wyjście: 
wego lub obracają się na wewnątrz. 


Zamiast tego można wykonać maksymalny wdech przy 
równoczesnem tyłozgięciu głowy oraz grzbietu. Albo podczas 
ałębokiago wdechu mocno uchwycić jedną ręką zebra (zwiasz- 
cza w okolicy bocznego garbu przy bocznem skrzywieniu krę- 
zosłupa). drugą zaś przerzucić przez głowę i zgiąć grzbiet i glo 
wę w kierunku ustalonego boku. 


Gimnastyka. 


Gimnastyka polega na systematycznie stosowanych ru- 
thach, które może wykonywać lekarz na biernym chorym, sam 
chory lub lekarz łącznie z chorym. Gimnastyka pozostaje w 
związku z mięsieniem, które wraz z nią stanowią leczenie me- 
chaniczne. 

a) Ruchy czynne. Ruchy te wymagają czujnej kontroli 
lekarza, który winien dbać o ich rodzaj, liczbę i prawidłowe wy- 
konanie. Ruchy należy dawkować w ten sposób, by chory nie 
odczuwał znużenia. Zalecamy je wykonywać tylko przed jedze- 
niem, w dużym, dokładnie przewietrzonym i ciepłym pokoju, 
latem zaś na powietrzu. Wszelką krępującą odzież należy zrzu- 
cić. Stosowanie przyrządów jest niekonieczne; wystarczają w 
tym celu istniejące w każdem mieszkaniu meble, jak krzesło, 
fotel i t. p. Zalecając ćwiczenie gimnastyczne, musimy podać 
położenie wyjściowe, od którego ruch zaczyna się i na którem 
się kończy; jest to jedno z 4 położeń wyjściowych: stanie, sie- 
dzenie, leżenie, zwisanie, lub inne z nich pochodzące, których 


jest mnóstwo. lLekarz, zajmujący się gimnastyką leczniczą, wi- 


nien być obeznany z czynnością fizjologiczną poszczególnego 
mięśnia i synergją grup mięśniowych. Przepisy gimnastyki lecz- 
niczej zastosowujemy do istniejących wskazań. Polecamy na: 
przemian to ruchy ramion, to nóg, to grzbietu i, celera utrudnie 
nia poszczególnych ćwiczeń ramion, stosujemy hantle, drażki, 
kule i t. p. ciężary. Przytem należy zwrócić uwagę na prawidlło- 
we oddychanie (p. ćwiczenia oddechowe). Do czynnych ra- 
chów zaliczamy także chodzenie, bieganie, wiosławanie, pływa: 
mie i t. d.; są to połaczenia licznych prostych ruchów, obejmu- 
jące wszystkie części ciała. Można je utrudnić, zalecająe np, 
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chodzenie i bieganie po górach, pływanie i wioslowanie prze- 
ciw pradowi. 

b) Ruchy bierne. Dotyczą one prawie wyłacznie sta- 
wów, to też odpowiadają ich fizjologicznym ruchom i maja na 
celu przywrócenie ich zaburzonej czynności. Ruchy te należy 
wykonywać ostrożnie i delikatnie. Chory znajduje się w polo- 
żeniu, w którem mięśnie danego stawu ulegają rozkurczowi; 
lekarz jedną ręką przytrzymuje dalszą, a drugą chwyta za bliż- 
szą część kończyny. którą stara się wykonywać wszystkie możli- 
we ruchy. Ważną rzeczą jest posługiwanie się jak najdłuższem 
ramieniem dźwigni, np. podczas ruchów biernych w zakresie 
stawu barkowego należy kończynę wyprostować w stawie lok- 
ciowym, by użyć jako ramienia dźwigni całej kończyny górnej. 
Dalej należy zwrócić uwagę na całkowite odprężenie muskula- 
tury chorego, co można osiągnąć przez rozmowę z pacjentem, 
odwrócenie jego uwagi i jaknajwolniejsze postępowanie. Za- 
zwyczaj jedno posiedzenie nie wystarcza, to też liczyć się należy 
z dluzszem trwaniem leczenia, podczas którego musimy stap- 
niowo zwiększać ruchy danego stawu. lstnieją także przyrządy 
da ruchów biernych; należą tu przyrządy Krukenberga, Herza 
oraz niektóre zanderowskie. 

c) Ruchy podwójne są to ruchy, wykonywane pizez 2 
osoby, z których jedna usiłuje przeciwstawić się ruchowi dru- 
giej. Ruchy te, inaczej zwane ruchami z zastosowanieiu oporu, 
są podstawą szwedzkiej gimnastyki leczniczej, podanej przez 
Linga. Opór może stawiać każda z osób, biorących udział w 
podwójnym ruchu, a więc lekarz lub pacjent. O ilc chory wy- 
konywa ruch, a lekarz przeciwstawia się mu, mówimy o czyn- 
nym podwójnym ruchu. Jesli zaś chory stawia opór ruchowi, 
wykonanemu przez nas na jego kończynach, mówimy o bier- 
nym podwójnym ruchu. Każdy ruch pacjenta, podczas którego 
obwodowa część kończyny oddala się od swego przyczepu (wy- 
prostowanie, odwiedzanie, nawracanie), nazywamy odśrodko- 
wym, zaś ruch przeciwny, w którym obwodowa część kończyny 
zbliża się do przyczepu (zgięcie, przywiedzenie, odwracanie), 
nosi nazwę dośrodkowego. Zależnie od tego rozróżniamy 4 ro- 
dzaje ćwiczeń z zastosowaniem oporu: 


|. czynne podwójne ruchy dośrodkowe (zgięcie z prze- 
ciwdziałaniem lekarza), 

2. bierne podwójne ruchy dośrodkowe (zgięcie z prze- 
ciwdziałaniem chorego), 

3. czynne podwójne ruchy odśrodkowe (wyprostowa- 
nie z przeciwdziałaniem lekarza), 


4. bierne podwójne ruchy odśrodkowe (wyprostowanie 
z przeciwdziałaniem chorego). 
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To samo odnosi sżę także do przywodzenia i odwodzenia, 
nawracania i odwracania. Przez przeciwdziałanie ruchowi je: 
steśmy w stanie w każdej postawie kończyny doprowadzić sy- 
nergetyczną grupę mięśniową do skurczu. Praca mięśniowa wy* 
konywującego ruchy jest przytem nieco większa, niż praca mięs- 
niowa stawiającego opór. Ruchy podwójne wyodrębniają pew- 
ne grupy mięśniowe, przeznaczone do ćwiczeń, przyczem czyn- 
ność antagonistów zostaje dzięki zastosowaniu przeciwdziałania 
zupelnie wyłączona. Słowem gimnastyka szwedzka ćwiczy 
tylko odpowiednie grupy mięśni, to jest te, które chce- 
my właśnie wzmocnić. Najważniejszem w podobnem  lecze- 
niu jest to, aby w czynnych podwójnych ruchach stopniowo 
zmniejszać początkowe przeciwdziałanie, a w biernych — stop- 
niowo wzmacniać ruchy. Opór, stawiany ruchom, powinien być 
podatny, winien nie tamować, lecz tylko utrudniać ruchy. Za- 
lecamy codziennie 10 — 15 podwójnych ruchów, pomiędzy 
ruchami przerwę 2-minutową, w czasie której chory odpoczy- z 
wa lub przechadza się. Jak widać, metoda ta wymaga dłuższych 
ćwiczeń i cierpliwości ze strony lekarza. Celem zastąpienia le- 
karza stworzone zostały liczne przyrządy. Niektóre z nich opar- 
te są na sprężystości drenów gumowych, sprężyn metalowych 
i t. d., ale przyrządy te stawiają mięśniom stale wzrastający 
opór, co nie jest zgodne z. wyżej wyłuszczoną zasadą. Dalszą 
grupę stanowią przyrządy Zandera, które zbudowane sj na za- 
sadach dźwigni dwuramiennej. Przyrządy te pozwalają na na- 
leżyte dawkowanie oporu. 


€———— ły za 


Gimnastyka oddechowa. 


Rozróżniamy oddychanie przeponowe (mężczyźni) ora? 
piersiowe (kobiety). Niezależnie od płci chorego należy 1toso- 
wać oba rodzaje gimnastyki oddechowej. 

a) Oddychanie przeponowe. Pacjent leży poziomo na 
ziemi lub na materacu z głową, lekko opartą na poduszce. Za- ' 
lecamy mu oddychać brzuchem 15 — 20 razy na minutę. Re- 
ka, ułożoną na płask, kontrolujemy, czy klatka piersiowa bic- 
rze udział w oddychaniu. Jeśli bywa to niemożliwe bez wysiłku, 
zalecamy te same ćwiczenia w położeniu siedzącem, stojącem 
lub w czasie spaceru. Chorzy sercowi winni wykonywać je wy- 
łącznie leżąc, nigdy z uniesionemi ramionami. 

b) Oddychanie piersiowe. W czasie przerwy w oddycha: 
niu zalecamy dłuższe zatrzymywanie oddechu, przez co osiąga- 
my pewien głód powietrza, sprawiający, iż następny wdech jest 
nader głęboki i wydatny. Albo w czasie forsownego oddychania 
zalecamy unieruchomienie pewnych części klatki piersiowej 
i wydatniejsze ruchy pozostałych. Albo w czasie oddychania za- 
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lecamy ćwiczenia ramion i grzbietu, w których biorą udział mięś- 
nie oddechowe, warunkując wdechowe ustawienie klatki pier- 
siowej. Porównaj ćwiczenia oddechowe. 


Hartowanie. 


iłartowanie ma na celu uodpornianie ciała na zmiany 
pogody; cel ten osiągamy dzięki pobudzaniu skóry do wytwa- 
rzania ciał ochronnych, dzięki gimnastyce i ćwiczeniom naczyń 
skóry i mięśni. 

Niemowlęta. W razie pogody łagodnej i braku wiatrów 
winne one przebywać cały dzień na powietrzu. W czasie upałów 
letnich pozostawiamy je lekko odziane, a w razie ciepłoty po- 
nad 24^C — nagie, już od wczesnych godzin przedpoludnio- 
wych na powietrzu, natomiast podczas upału umieszczany je 
w miejscu osłoniętem i chłodnem. Również zimą wskazane jest 
wczesne przyzwyczajanie niemowląt do pobytu na powietrzu. 
Początkowo trzymamy je w pokou dobrze przewietrzonym przy 
otwartem oknie, zaś w razie zimnej pogody przy napalonym pie- 
cu. Silne niemowlęta, począwszy od 4 — 5 tygodnia życia mogą 
nawet zimą przebywać na wolnem powietrzu, początkowo przez 
krótki czas (1 — 2 kwadranse) w godzinach obiadowych. oczy- 
wiście w razie pogody słonecznej i pozbawionej wiatru. Potem 
można je trzymać, z wyjątkiem dni b. mroźnych i wietrznych, 
również zimą codzień w ciągu godziny i dłużej na powietrzu wzgl. 
na werandzie; przytem dbać należy o ciepłą odzież. 


Dla dzieci starszych nadają się także kąpiele powietrzne. 
Wskazane są one szczególnie u dzieci słabowitych, nicdokrwis- 
tych, neuropatycznych i krzywiczych, zwłaszcza w razie istnie- 
jącej skłonności do nieżytów, oraz u dzieci cierpiacych na zołzy. 
/ reguły kojarzymy kąpiele powietrzne ze słonecznemi. U dzie- 
ci wycieńczonych rozpoczynamy kąpiele te oględnie 1 to w do 
brze ogrzanym pokoju, gdzie dzieci przebywają albo zupełnie 
nagie, albo odziane w spodenki kąpielowe i pantofle, i wykony- 
wują ciągłe ruchy (chodzenie, gimnastyka. gry ruchowe). Po 
upływie tygodnia, w razie ciepłej pogody (15 — 20°C), zale- 
camy to samo na powietrzu, początkowo tylko 10 minut, potem 
stopniowo cora? dłużej do | lub kilku godzin. Po każdej godzi- 
nie — odpoczynek półgodzinny. Skoro dzieci przywykną do po- 
„iełrza, mogą one przebywać na dworze nawet podczas chłod- 
niejszej pogody, nigdy zaś w razie ciepłoty poniżej 10°, w czasie 
deszczu i wiatru. Kąpiele te należy natychmiast przerwać, jeśli 
dzieci bledną, a wargi, ręce i nogi stają się sinawc. Celem za. 
pobiegnięciu porażenia słońcem zalecamy noszenie slomkowych 
kapeluszy, 
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Zabiegi wodolecznicze w dzieciństwie stosujemy tem 
o:l rożniej, im dziecko jest młodsze, słabsze i mniej odporne na 
przeziębienie. Przed 3 rokiem życia wogóle nie należy stosować 
chłodnych zabiegów wodoleczniczych. Później zaś rozpoczyna- 
my suche nacierania skóry, zwłaszcza zrana, posiłkując się w 
tym celu chustką lub ręcznikiem flanelowym lub lnianym. po 
pewnym czasie używamy do nacierań wyskoku, rozcienczone: 
go pół na pół gliceryną. Wieczorem pozwalamy dzieciom biegać 
po ogrzanym pokoju w ciągu 5 — |0 minut nago, jednak bez 
forsownych ćwiczeń. W razie wystąpienia uczucia zimna waka: 
zane jest energiczne szczotkowanie skóry. Do nacierań letnią 
wodą przechodzimy dopiero po pewnym czasie; uskuteczniamy 
je zazwyczaj po zwykłej ciepłej kąpieli, trwającej 5 — 10 mi- 


nut, i ochładzanej stopniowo do 28 — 25” C. Odtąd powta- 
rzamy codzień te nacierania, przyczem po tygodniu używamy 
już wody chłodniejszej, a po dalszym — wody o ciepłocie po- 


kojowej. Nacierania zwykle kończymy silnem szczotkowaniem 
skóry. 

Dorosli. Po rannem chłodnem lub zimnem zmywaniu 
grzbietu zalecamy mocne szczotkowanie na sucho, potem gim- 
nastykę pokojowa w ciągu | — 5 minut, codzień o | minutę 
dłużej, i w końcu ponowne szczotkowanie skóry szorstkim ręcz- 
nikiem. Pokój ogrzany o oknach zamkniętych. Począwszy od 
następnego tygodnia wskazane jest zmywanie całego ciała oraz 
gimnastyka i szczotkowanie, jak wyżej. W 3-im tygodniu wy- 
konywać należy te zabiegi już przy nawpół otwartem okaie. w 
4-ym przy całkowicie otwartem oknie. Hartowanie najlepiej 
rozpocząć w ciepłej porze roku. Nogi trzymać ciepło (pończochv 
wclniane i pantoflel), 


Intubacja. 


Jest to zabieg bezkrwawy, polegający na wprowa- 
dzeniu do krtani odpowiedniej wielkości rurki meta- 
lowej (u dzieci), bądż kauczukowej (u dorosłych) zapomocą 
odpowiednio zbudowanego przyrządu wprowadzającego (intro- 
duktor). 

Lekarz i pielęgniarka, wzgl. matka stadają naprzeciw 
siebie. Dziecko siedzi na kolanach pielęgniarki, która trzyma 
nogami nogi dziecka, prawą ręką przyciska głowę dziecka do 
swej piersi, zaś lewą trzyma mocno ręce dziecka. Usta dziecka 
otwieramy zapomocą rozwieracza. Lekarz wprowadza lewy pa- 
lec wskazujący wdłuż języka dziecka poza nagłośnię, którą w 
miarę możności pociąga ku przodowi, przyciskając równocześ- 
nie język du dna jamy ustnej. Po tym palcu wprowadzamy in- 
troduktor z nasadzoną na końcu rurką. W chwili, gdy koniec 
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rurki znajdzie się u wejścia do krtani, należy celem wprowadze- 
nia jej do krtani unieść rączkę przyrządu wprowadzającego. Po 
przejściu rurki do krtani, opuszczamy ją, poczem ostrożnie 
uwalniamy introduktor i wyciągamy go, podczas gdy lewy 
palec wskazujący przytrzymuje główkę rurki. Główka rurki 
zaopatrzona jest w mocną podwójną nitkę jedwabną, wystającą 
z jamy ustnej. Rurka leży prawidłowo, o ile główka spoczywa 
na strunach głosowych, wąska jej część mieści się pomiędzy 
strunami, zaś brzuchata — poniżej. O prawidłowem położeniu 
rurki świadczy spokojny oddech pacjenta. Wolne końce nitki 
przymocowujemy zapomocą przylepca do policzka dziecka. Po 
dokonanej operacji należy ręce dziecka mocno przywiązać do 
abu krawędzi łóżka. 


Usunięcie rurki, czyli ekstuhację, uskuteczniamy przez 
wyciąganie jej za nitkę, lub jeśli ta została przegryziona, zapo- 
mocą przyrządu wyciągającego (ekstraktor), który wprowa- 
dza się do otworu rurki. Łatwiej daje się to osiągnąć w ten spo- 
sób. że w położeniu na brzuchu wywieramy kciukiem prawej 
ręki ucisk na tchawicę na wysokości dolnego brzegu chrząstki 
obrączkowatej. podczas gdy lewą ręką szybko zginamy głowę 
dziecka ku przodowi. Przez cały c:as intubacji winno dziecko 
otrzymywać raczej kleiki, niż plyny. Rurkę pozostawiamy na 
przeciąg 2 — 3 dni. W razie ponownego wystąpienia objawów 
zwężenia, konieczna jest powtórna intubacja, ale nie dłużej niż 
na l!/; dnia; jeśli to chybia celu, uciekamy się do tracheotomii. 


Intubacja może pociągać za sobą także pewne niebezpie- 
czeństwa. W razic gwałtownego wprowadzania rurki nastąpić 
może przebicie śluzówki krtani i utorowanie fałszywej drogi, np. 
w kierunku śródpiersia. Dalej może rurka zaplataé się wśród 
blon i tam utkwić. Po wyciągnięciu rurki zostaje błona od. 
krztuszona i wtedy udaje się powtórne założenie rurki. Odleży- 
ny, spowodowane dłuższem pozostawaniem rurki w krtani, nie 
mają tutaj większego znaczenia, czasem jednak mogą one spo- 
wodować głębszy rozpad tkanek, co zmusza nas do wykonania 
wtórnej tracheotomii. 


Kataplazmy. 


Okłady te dają miejscowc wilgotne ciepło, utrzymujące 
się przez dłuższy czas, w przeciwieństwie do wody, która szybko 
traci swoje ciepło. Sa to okłady tapkowate, które otrzymujemy. 
gotując w mleku lub wodzie (perze) siemię lniane, rumianek, 
otręby, ziemniaki, chleb, make : inne przetwory mączne. Papka 
ta napelniamy uszyty z płótna woreczek, który następnie kla. 
dziemy do gorącej wody i gotr’emy az do wrzenia. 


| Iv 
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Kataplazmy winny mieć ciepłotę około 40 — 50°C, 
a więc taką, którą znosi skóra przedramienia. Frzed zastoso- 
waniem kataplazmu zawijamy go w ceratkę Billroth'a. Przed 
ponownem użyciem okładu należy go znowu ogrzać. W wielu 
przypadkach chętniej stosujemy ze względu na większą czy- 
stość i wygodę termofor (worek gumowy z ciepłą wodą) lub 
poduszkę elektryczną. 


Kąpiele lecznicze (sztuczne). 


Działanie większości kzpieli leczniczych polega na draż- 
nieniu skóry i wzmaganiu jej sił obronnych, na rozmieszczaniu 
krwi'przez zmianę warunków krążenia w skórze oraz na łago- 
dzącym wpływie na układ nerwowy wegetatywny. Wchłanianie 
srodków lekarskich z kąpieli i ich wziewanie odgrywa tutaj role 
drugorzędną. Poszczególne kąpiele mogą także działać ściąga- 
jąco lub rozmiękczająco. 

Sztuczne kąpiele lecznicze przyrządza się jako kąpiele 
pełne lub półkąpiele, wzgl. miejscowe. Kąpiel pełna sięga aż po 
szyję i zawiera 200 — 400 litrów dla dorosłego, a 50 — 200 
litrów dla dziecka. Półkąpiel sięga do dołka podsercowego i za- 
wiera 100 — 150 litrów dla dorosłych, 30 — 100 litrów dla 
dzieci. 

Zależnie od ciepłoty rozróżniamy: 


Kąpiel zimną o cieplocie 10—20?C, 
r chłodną ,, * 20——28956C: 
»  letnia  , i 28—34*C, 
viscieplax wa; so 34—407C, 
»» _ gorącą , » 40—44*C. 
Podlug wlasciwosci zawartych w plynie substancyj lub 
do niej dodanych, rozrózniamy nastepujace kapiele: 
Kapiele alkaliczne czyli lugowe. Dodac na pelna kapiel 


14 — | kg. surowego nieoczyszczonego potażu, na miejscową 
do 100 gr. Zamiast potażu bierze się na pełną kąpiel 10 do 
50 — 100 gr. nieoczyszczonej sody (natrium causticum aic- 


cum). Kąpiele te działają nieco źrąco i rozmiękczająco na akó- 
rę i są wskazane w schorzeniach skóry, jak łuszczyca, rybia 
luska, trądzik i celem rozmiękczenia warstw rogowych, np. przy 
kąpieli nożnej. 

Kąpiele aromatyczne. Dodać do kąpieli odwaru z 300— 
500 gr. ziół aromatycznych (flores chamomillae, folia menthae, 
flores lavandulae, fl. tiliae, rhizoma calami i inne) albo tyleż 
species aromaticae w 3 — |0 litrach wody wrzącej. Zamiast 
pdwaru używa się odpowiednich nalewek wyskokowych, jak 
spir. aromaticus, spir. angelicae comp., calami, serpylli i inne, 
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w ilości 50 — 100 gr. na kąpiel Dla dziecka wystarczy połowa 
wymienionych ilości. Działają one pobudzająca na nerwy skór- 
ne oraz krwiobieg i wskazane są w stanach osłabienia wszel- 
kiego rodzaju, zwłaszcza układu nerwowega, tównież przy nie- 
dostatecznem odżywianiu skóry, np. w zołzach. 

Kąpiele borowinowe. Przyrządza się je z 1 kg. soli boro- 
winowej, rozpuszczonej w gorącej wodzie lub z 2 kg. ługu 


borowinowego. 

Wanna winna by4 drewniana lub porcelanowa. Cieplota 
kąpieli 35 — 40°, czas trwania 15 -— 45 min.. 2 — 5 kapieli 
tygodniowa. 


Ogólne kąpiele borowinowe dziafają drazniaco na skórę, 
pobudzają krwiobieg i wchłanianie. Wskazane są w dnie. prze- 
wlekłym gośćcu, nerwobólach, przewlekłem zapaleniu opłucny 
i otrzewny, przewlekłych wysiękach w małej miednicy, przewlek- 
tych zapaleniach macicy, jajników i w ropnych upławach. Prze- 
ciwwskazania stanowią: miesiączka, ciąża, ostre schorzenia serca, 
stany zawału, ostre choroby zakażne, wszelkie osłabienie krą- 
żenia. 

Borowina zatrzymuje na długo ciepło i rozrobiona 
z ciepłą wodą na papkę, służy do długotrwałych wilgotnych 
okładów, stosowanych na poszczególne części ciała (jak okłady 
2 fango); koją one bóle i pobudzają wchłanianie. Ciepłota okła- 
dów 40 — 50°C, czas trwania | — 2 godz., 6 razy tygodniowa. 
Okłady borowinowe stosujemy w dnie, gośćcu, nerwobólach, 
obrażeniach stawów i chorobach kobiecych. 

Kąpiele dziegciowe. Rozprowadzamy 100 gr. ol. rusci 
i 20 gr. ammon. puri liquidi w ciągu conajmniej pół godziny. 
Potem rozpuszczamy 10 gr. białej żelatyny (gelat. alba) w 50 
gr. ciepłej wody i dodajemy roztwór. zawierający 10 gr. sody 
w 50 gr. wody. Obie te mieszaniny kłócimy aż do całkowitego 
zmieszania się i dodajemy do kapieli. Inny sposób polega na uży- 
ciu do ciepłej połowy mieszaniny: 150 gr. ol. rusci, 90 gr. 
15% liq. kal. caustici i 500 gr. denaturatu. Zamiast tego po- 
lecić można zabieg następujący: wysmarować pacjenta mie- 
szaniną z ol. rusci, ol. fagi aa 50.0, ol. olivarum 25.0, potem 
umieścić na kwadrans lub 14 godz. w gorącej kąpieli (35°C). 
Po upływie tego czasu namydlić skórę, oziebié stopniowo ką- 
piel i po wytarciu posypać talkiem. Kąpiele takie wskazane są 
w przewlekłym wyprysku, łuszczycy i rybiej łusce. 

Kąpiele fango. Szlam fango jest to radoczynny szlam 
mineralny pochodzenia wulkanicznego, znajdujący się w Bat- 
tagli pod Padwą we Włoszech. Szlam ten rozprowadzamy 2 
gorącą wodą na ciasto. Rozpoczynamy zwykle od 46°C, poczem 
stopniowo zwiększamy cieplote aż do 55°C. Odnośną część ciala 
myjemy ciepłą wodą i mydłem, przykrywamy warstwą szlamu 
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grubości palca, poczem zawijamy w prześcieradło, na wierzch 
kładziemy ceratkę i wełniany koc. Czas trwania kąpieli wynosi 

30 — 60 minut. Później usuwamy pokrywy oraz fango, resztę 
szlamu zmywamy ciepłą wodą i zalecamy 30 — 60 minutowy 
odpoczynek. 

Na kurację wystarcza 10 — 12 zawijań, powtarzanych 
codzień z przerwą |-odniową po każdych 3 okładach. Ze wzglę- 
du na wpływ termiczny i mechaniczny szlamu oraz drażniący 
skórę, okłady takie wskazane sa w-przypadkach złogów dna- 

| wych, obrzęków gośćcowych, arthrosis deformans, ankylosis, 
nerwobólów, chorób kobiecych, schorzeń urazowych kończyn itd. 
| Przeciwwskazania stanowia: cierpienia gorączkowe, wyciencze- 
| nie, niewyrównane ,wady serca, zaburzenia w krążeniu, cią- 
| za i t. d. 
| Kąpiele formalinowe. Dodać do pełnej kąpieli 50 gr. 
| formaldehydi soluti i sok otrzymany z 3 cytryn. Przy większem 
| stężeniu lub zbyt częstem zastosowaniu następuje wysychanie 
| ; łuszczenie się skóry, to też lepiej ich nie używać dla większych 
| powierzchni skóry, np. rąk. Poza tem drażnią one śluzówki, 
| zwłaszcza dróg oddechowych. Wskazane są w nadmiernem po- 
| ceniu się; przy poceniu się tylko rąk lub nóg stosujemy wy- 
łącznie kąpiele miejscowe. 

Kąpiele gorczyczne. Mieszamy 250 — 500 gr. mąki gor- 
czycznej w zimnej wodzie i po 15 minutach rozprowadzamy 
ciasto w kąpieli; zamiast tego można zawiesić powyższą ilość 
mąki w woreczku płóciennym w kąpieli. Do kąpieli częściowej 
wystarczy 50 — 100 gr. Zamiast mąki użyć można ol. sina- 
pis 2.0, spir. vini 25.0. Dla dzieci — do 100 gr. maki gor- 
czycznej. W czasie kąpieli chronić nos, osłaniając go ręczni- 
kiem. Kąpiele gorczyczne działają pobudzająco. Są one wska- 
zane w stanach nawałowych głowy i narządów klatki piersio- 
wej, w nerwobólach i stanach zapaści w przebiegu ostrych 

| chorób zakażnych, także przy zimnych nogach w gośćcu i za- 

| paleniu oskrzelików. 

| Kąpiele igliwiowe. Na pelną kąpiel dajemy 150 — 500 
gr. wyciągu, np. extr. pini silvestris, wzgl. gotowe preparaty, 
jak silvozon, foretol i inne. Można także samemu przyrządzić 
odwar z 2 kg. igieł drzew szpilkowych na 3 — 6 litrów wody 
lub dodać do kapieli łyżeczkę ol. pini silv. Kąpiele te stosujemy 
raz dziennie lub co 2 dzień, o cieplocie 39°C. Ze względu na 
zawarte w nich substancje żywiczne i kwas mrówczany dzia- 
łają one drażniąco na skórę i wskazane są w gośćcu, poraże- 
niach i nerwobólach. 

Kąpiele jodowe. Na pełną kąpiel bierze się sól rado-jo- 
dową Gelen, 50 — 100 kal. jodat., na miejscową lub nasia- 
dówkę 5 — 10 gr. Wanna musi być drewniana. Celem unik- 
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hiecia wdechania pary jodowej przykryć wannę przeácieradlem. 
Kąpiele jodowe drażnią naczynia skóry i są wskazane w 
zołzach, krzywicy oraz przymiocie. Przeciwwskazania stano- 
wią: hyperthyreosis, idiosynkrazja do jodu. 

Kąpiele z kali permanganic. Dajemy 20 — 25 gr. kalii 
permangan. na -pełną kąpiel aż do otrzymania jasno-różowej 
barwy wody. Używane celem odwaniania oraz w czyraczności. 

Kąpiele klejowe. Dodać 1/3 — 14 kg. kleju zwierzę- 
cego (colla animalis) lub żelatyny sproszkowanej, rozpuszczo- 
nej uprzednio w 2 litrach gorącej wody. Wskazane w áwierz- 
biączce (prurigo) oraz w odmrozeniach. 

Kąpiele kwasowęglowe. Najprościej przyrządzić kąpiel 


kwasowęglową, dodając 14 — | kg. dwuwęglanu sodu; w cza- 
sie wchodzenia chorego do wanny dolewa się powoli takąż sa- 
mą ilość surowego kwasu solnego. Wanne należy przykryć 


prześcieradłem. Kąpiele takie przyrządza się także przez do- 
prowadzenie stężonego dwutlenku węgla ze specjalnych zbior- 
ników pod ciśnieniem |V4 atmosfery, albo zapomocą odpowied- 
nich tabletek. Inny sposób polega na użyciu do pełnej kąpieli 
5 litrów melasy, przyczem woda ma mieć 28?C; do tego doda- 
jemy 50 gr. drożdży. Wannę, zwykle drewnianą, przykrywamy 
kocem. Po upływie paru godzin stwierdzamy, iż ręka zanurzona 
do wanny pokrywa się perełkami, a powierzchnia płynu jest 
spieniona. Wtedy dodajemy wody do odpowiedniej ciepłoty i ką- 
piel jest gotowa do użycia. 

Kąpiele kwasowęglowe 'wskazane są w nerwicach ser- 
ca i naczyń, nadciśnieniu pochodzenia naczynioruchowego, neu- 
rastenji, w okresie zdrowienia po organicznych wadach serca. 
Ciepłota kąpieli ma b. ważne znaczenie. Zazwyczaj wystarczy 
ciepłota 32 — 36°C, u młodszych osobników można wraz z 
postępującą poprawą zdrowia obniżyć ciepłotę kąpieli do 28?C. 

zas trwania kąpieli ma początkowo wynosić 8 minut, później 
zaś zwiększamy go stopniowo do 20 minut. Wynik kąpieli zale- 
ży w wysokim stopniu od indywidualnego dawkowania. Kąpiele 
musujące przeciwwskazane są w trwałem nadciśnieniu, mar- 
skości nerek, tętniakach, daleko posuniętej miażdżycy, w dusz- 
nicy bolesnej, niewyrównanych wadach serca, zwłaszcza w zwę- 
żeniu zastawki dwudzielnej. Pod wpływem takiej kąpieli nastę- 
puje wzmożenie parcia żylnego, zniesienie napięcia naczynio- 
ruchowego, zmniejszenie objętości tętna, czasem nawet pozio» 
mu cukru we krwi. Chorzy sercowi winni brać kąpiele kwaso- 
węglowe pod kontrolą lekarską; w miarę ich przyzwyczajania 
się do kąpieli, można stopniowo zwiększać ilość poszczególnych 
składników kąpieli. 

Kąpiele mydlane. Dodać do kąpieli 14 — 14 kg. prze. 
fartego mydła domowego lub 50 — 100 gr. spir. saponat. Ka- 
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radoczynna cieplica solankowa, 
kapiele solankowe, borowinowe . 


kwasoweglowe i piankowe 


HYDROTERAPJA 
INHALATORJUM 
ELEKTROTERAPJA 


Wielka pływalnia termalno-solankowa, 
plaże, pola sportowe, wzorowy ogród 


Jordanowski między tezniami. 


Sezon zimowy od 15 grudnia do 1 marca 


letni od 1 maja do 1 listopada. 
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piele te działają łagodząco i rozmiękczająco i są wskazane w 
chorobach skóry i zołzach. 

Kąpiele mrówczane. Do pełnej kąpieli dodać, 150 — 
300 gr. kwasu mrówczanego lub napar z 14 kg. tozmiazdzo- 
nych mrówek. Kąpiele te drażnią skórę i są wskazane w cier- 
pieniach gośćcowych, nerwobólach oraz zołzach. 

Kąpiele otrębiane. Wygotować 14 — | kg. otrąb pszen- 
nych w 4 — 6 litrach wody i dodać do kąpieli; zamiast tego 
można tę ilość zaszyć w woreczek i wrzucić do kąpieli. Kąpiele 
te działają łagodząco i rozmiękczająco i są wskazane w gośćcu, 
chorobach skóry oraz rozleglejszych oparzeniach. 

Kąpiele piaskowe. Ogrzać w piecu czysty piasek rzecz- 


ny lub morski, zmieszać z zimnym do ciepłoty 45 — 50°C 
(przy miejscowych zawijaniach do 60°) i wsypać do skrzyni 
na 10 — 30 cm. grubości. Zawinąć chorego w prześcieradła, 


ułożyć w skrzyni i zagrzebać w piasku w całości, prócz glowy. 
Celem uniknięcia utraty ciepła przykryć skrzynię koldra. po- 
czem wynosimy ją na świeże powietrze. Pod głowę kładziemy 
poduszkę. Po godzinie kąpiel oczyszczająca. 

Kapiele częściowe przeznaczone są dla tułowia i koń- 
czyn. Kąpiele piaskowe pobudzają czynność skóry, przyspie- 
szają krążenie, wchłaniają pot z powierzchni skóry, nie obni- 
żając jej ciepłoty. Są one wskazane w gośćcu, rwie kulszowej, 
dnie, porażeniach, zapaleniu nerek (działanie napotne), w 
przypadkach wysięków,  puchliny, urazowych wylewów krwi 
it. d. Lepiej ich nie stosować u chorych na serce (miażdżyca) 
i płuca, gdyż warstwa piasku, leżąca na piersi, utrudnia od- 
dychanie. 

Kąpiele siarczane. Dodać 50 — 100 gr. natrii subsulfu- 
rosi lub tyleż kalii sulfurati pro balneo (wątroba siarczana). 
Wanna musi być drewniana i przykryta mokrem prześciera: 
dłem. Z łazienki usunąć wszelkie przedmioty metalowe. Cieplota 
kąpieli 36 — 38°C, czas trwania 10 — 30 minut. Wskazane 
w przewlekłym gośćcu mięśni i stawów, zatruciu ołowiem, zwłasz» 
cza porażeniach na tem tle, otruciu rtęcią, cierpieniach skóry, 
zwłaszcza kiłowych, dalej w świerzbie, świerzbiączce, czyracz- 
ności, grzybicy strzygącej, także w nerwobólach. 

Kąpiele słone. Do kąpieli dodać 2 — 6 kg. zwykłej soli 
kuchennej w kawałkach. U dzieci dajemy połowę, u niemowląt 
pełną garść. Kąpiele te drażnią skórę i są stosowane w krzywi- 
-y, zołzach, porażeniach, przewlekłym gośćcu, schorzeniach 
arazowych kości i stawów. 

Kąpiele solankowe. Na kąpiel pełną bierze się 5 — 8 
kg. szlamu lub | — 2 butelki lugu ciechocińskiego, 5 -— 9 
kg. soli rabczańskiej, albo | — 2 paczki soli morszyńskiej. 
Ze względu na swój silny wpływ drażniący skórę wskazane są 


, 
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w zołzach, gośćcu, dnie, porażeniach wszelkiego rodzaju oraz 
krzywicy. 

Kąpiele sublimatowe. Dodać do kąpieli 5—10 pastylek 
sublimatu po 1.0, u dzieci | — 3 pastylki. Dla kąpieli miej- 
scowej wystarcza | — 2 pastylki. Wanny winny być wyłącz- 


nie drewniane! Wskazane są w kile u dzieci, przy owrzodze- 
niach kiłowych, w pęcherzycy, czyraczności, trądziku i wszawicy. 

Kąpiele ściągające (garbnikowe). Na pełną kąpiel bierze 
się odwar z kory dębowej, kasztanowej (44 — | kg. kory na 
2 litry wody) lub 50 — 100 gr. kwasu garbnikowego. Przez 
dodanie | — 5 lyzek stołowych 30% roztworu taniny i 20% 
roztworu siarczanu żelaza otrzymujemy kąpiel atramentową. Ką- 
piele te działają ściągająco, łagodzą swędzenie, uśmierzają bó- 
le; wskazane są w gośćcu, dnie, rwie kulszowej, nasiadówki 
zaś w chorobach kobiecych, zwłaszcza w razie ropnych upławów. 

Kąpiele tlenowe. Służą do nich zazwyczaj wyroby firmo- 
we, zawierające nadboran sodowy i boran manganowy. Można 
je przyrządzać także ze stężonego tlenu. Pod wpływem kąpieli 
tlenowych obniża się częstość tętna oraz parcie krwi, prócz tego 
wywierają one wpływ uspokajający i nasenny. Brak przy nich 
nieprzyjemnego działania obocznego, jak to bywa przy kąpielach 
kwaso - węglowych (bólów głowy, zawrotów i bicia serca). 
Wskazania: neurastenja, histerja, nerwice serca, nadciśnienie, 
rniażdżyca. 

Kąpiele wyskokowe. Dodać 250 i więcej gramów 50% 
wyskoku lub wody kolońskiej; kąpiele te polepszają krążenie 
krwi w skórze. 


Kąpiele żelaziste. Na pelną kąpiel dodać 50 — 100 gr. 
ferr. sulfur. crud. z takąż ilością bolus albae. Dla dzieci wy. 
starcza 14 dawki. Ciepłota kąpieli 34 — 36°C; czas trwania 
10 — 20 min. Wskazane są w przewlekłym wyprysku. nad 


miernem poceniu się, złem odżywianiu skóry, stanach osłabi '- 
nia, ncurastenji, przy ropnych uplawach. 
Pólkąpiel. 

Półkąpiel zawiera tyle wody, ile sięga do dołka nod 
sercowego. Przed kapielą należy ogrzać pacjenta, zwłaszcza sla- 
bowitego, najlepiej zapomocą całkowiteyo zawijania. Po zwilze- 
niu głowy i klatki piersiowej zimną wodą, pacjent wchodzi do 
wanny i siada tak, że górna część ciała znajduje się ponad wo- 
dą. poczem kąpielowy zlewa mu przednią i tylną powierzchnię 
klatki piersiowej wodą, zaczerpniętą z wanny. Po wielokrotnych 
zlewaniach skóra staje się czerwona; wtedy zaleca się wielo- 
krotne nacierania rękoma, ułożonemi na płask, klatki piersio- 
wej, brzucha i kończyn. W końcu puszcza aię od strony nóg 
do wanny atrumień zimnej wody, dzięki czemu obniżamy cie: 


ptote wody, poczem  ponownie zlewamy pacjenta wodą już 
chłodniejszą. Ciepłota kąpieli zależy od wrazliwosci osobniczej, 
początkowo wynosić ma 34°C, końcowa zaś 30 — 25° C. 
Czas trwania kapieli — 3 — 5 minut. Po kąpieli wycieramy 
pacjenta do sucha poprzez rozpostarte na jego skórze przeście- 
radlo, poczem zalecamy odpoczynek w ciągu godziny, u ail- 
nych zaś osobników wskazane są ruchy cielesne. Zamiast na- 
cierania ręką nacierać miękką szczoteczką lub gąbką. Dla po- 
budzania oddechu celowe są zlewania karku z dużych wiader 
z wysokości 1/7 — | metra; w razie zaparcia takież zlewania 
brzucha. Półkąpiel działa orzezwiajaco i pobudzająco, u osób 
nerwowych stosujemy ją w stanach zdrowienia przy braku 
wrażliwości na zabiegi wodolecznicze. Wskazane sa one także 
u osobników wycieńczonych, wymagających wypoczynku. 
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Wysoka kąpiel. 

Ciepła kąpiel o ciepłocie 34 — 36°C, sięgająca do szyi 

1 pacjenta. W czasie kąpieli pacjent wykonywa lekkie nacierania 
skóry. Czas trwania kapieli 1? godziny i więcej. Po niej wytrzeć 
pacjenta i starannie przykryć. Kąpiel taka działa uspokajająco, 

oliroża parcie krwi, sprowadza sen; koi bóle. Wskazana jest w 
kezsenności, nerwobólach, stanach podniecenia i przewlekłych 
żapaleniach nerek. Godne polecenia jest dodanie do kąpieli od- 

waru rumianku lub wyciągu z igieł sosnowych (foretol i inne). 


Krwawienia. 


Wszelka utrata krwi stanowi niebezpieczeństwo dla życia 
chorego, przeto każde krwawienie należy natychmiast  za- 
tamować. 

Tymczasowe zatamowanie krwawienia uskuteczniamy za- 
pomocą uciśnięcia rany krwawiącej, jej tamponowania lub wy- 
sokiego ułożenia krwawiącej części ciała. W znacznych krwo- 
tokach, zwłaszcza tętniczych, uciskamy palcem naczynie dopro- 
wadzające lub zawiązujemy kończynę powyżej miejsca krwa- 
wiącego (p. niedokrwienie sposobem Esmarcha i Momburga). 

Ostateczne zatamowanie przeprowadzamy zapomocą: 

a) tamponowania gazą jodoformową. Dotyczy to krwa- 
wienia z jam ciała, z nosa, pochwy, kiszki stolcowej, krwawie- 
nia miąższowego z narządów wybitnie ukrwionych, jak wątroba, 
nerki, śledziona. 

Przedtem jednak należy usunąć z rany wszystkie skrzepy! 

b) opatrunku uciskowego. Nie wolno go jednak tak za- 
cisnąć, by na obwodzie wytworzyła się zastoina. 

c) podwiązania i podkłucia. Wszystkie większe naczynia 
należy chwytać w kleszczyki i podwiązywać; o ile to niemożliwe, 
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pozostawiamy aarzędzie na przeciąg | — 2 dni. W razie potrze- 
by uciekamy się do rozszerzenia rany albo podwiązania naczynia 
w odnośnem miejscu. 

d) szwu naczyniowego. 

e) przyżegania żegadłem, co nadaje się zwłaszcza w ra- 
zie krwawienia z nosa, jamy ustnej, guzków krwawniczych lub 
z nowotworów, jak naczyniak, mięsak, rak. 

f) srodków wstrzymujących krwawienie (styptica), jak 
wstrzykiwania koagulenu, soli kuchennej, świeżej aurowicy koń- 
skiej i inne. 


Lawatywy. 


Służą one badź do opróżniania jelit (lawatywy czysz- 
czace), bądź do wprowadzenia leków (|. lecznicze), lub śrocd- 
ków odżywczych (l. odżywcze). Rozróżniamy lawatywy większe 
i male. Male lawatywki (mikroklysmy) uskutecznia się, wlewając 
5— 40 ccm. odnośnego płynu zapomocą zwykłej strzykawki, połą- 
czonej z cewnikiem lub gruszki gumowej, zaopatrzonej w dłuż- 
szą nasadę. Do większych lawatyw służy olejek lub irygator, po- 
łączony z rurką gumową długości |; m. Końcowa część tej 
rurki — kanka — winna być przed użyciem wygotowana i po- 
ciągnięta waseliną. Zamiast kanki służyć może zwykła rurka 
gumowa - dren odbytniczy. Dren powinien być miękki i długi 
conajmniej na 30 cm; przed zabiegiem natłuszczamy go obficie 
waseliną. Pacjent leży na lewym boku z kończynami dolnemi 
zgiętemi w biodrach i kolanach lub w położeniu kolanowo - lok- 
ciowem. Kankę lub dren wprowadzamy do odbytnicy powoli 
i ostrożnie, w razie potrzeby ruchami obrotowemi. Kankę wy- 
starczy wsunąć na 4 — 5 cm., u dzieci płyciej, dren zaś wau- 
wamy możliwie wysoko, przyczem uwzględnić należy kierunek 
odbytnicy. Wtedy należy unieść irygator na wysokość 60 — 100 
cm. nad poziomem łóżka. Pacjentom zalecamy zatrzymać wpusz- 
czony płyn przez 10 — 15 minut i leżeć spokojnie. O ile wle- 
wanie ustaje, cofamy nieco dren, a potem go wprowadzamy 
znów głębiej. 

Wysoka lawatywa winna zawierać do 2 litrów płynu 
i wykonywa się ją zazwyczaj w położeniu kolanowo-łokciowem. 

Do lawatywy czyszczącej używamy wody lekko ogrza- 
nej w ilości 44 — V/ litra; energiczniejsze działanie czyszczą- 
ce wywiera woda zimna ew. z dodatkiem 2 — 3 łyżek sto- 
łowych oliwy lub gliceryny, wzgl. 20 gr. mydlin. Łagodnie dzia 
la lawatywa z parafiny. O ile stosujemy oliwę, winien pacjent 
leżeć z uniesioną miednicą na poduszce ceratowej, dren wpro- 
wadzamy do odbytnicy głęboko, conajmniej na 15 cm., zaś oli- 
wę, zwykle w ilości 250 — 500 ccm., należy wlewać powali. 
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Stosując psrafine, obieramy położenie na boku, natluszczony 
dren gumowy wprowadzamy na 15 cm. wgłąb, a roztwór para- 
liny w ilości 200 ccm. wstrzykujemy zapomocą ogrzanej strzy- 
kawki metalowej. Wlewanie parafiny uskuteczniamy zazwyczaj 
na wieczór; o ile chybia celu, dokonywamy nad ranem wl«wa- 
niu 500 ccm. wody. 

Lawatywy lecznicze nie powinny zawierać więcej nad 
150 cem. płynu. Celem niedrażnienia błony śluzowej prostnicy. 
ogrzewamy je do ciepłoty ciała i dodajemy | 90 odwaru skrobi 
lub mieszamy z 40% mucil. gummi arabici. Godzinę przed za- 
stosowaniem takiej lawatywy dajemy lawatywę czyszczącą. 

Lawatywy u dzieci. 


Lawatywy czyszczące u dzieci są, niestety, często naduży- 
wane. Najlepiej unikać tych lawatyw u dzieci, które szybko przy- 
wykają do nich, stają się leniwe i nie oddają samodzielnie wypróż- 
nień. Znaczna część przewlekłego zaparcia stolca u młodych nie- 


'wiast i dziewcząt uwarunkowana jest naduzywaniem lawatyw 


czyszczących w wieku niemowlęcym. | Lawatywy odżywcze 
u dzieci stosujemy celem dostarczenia im płynów. Wprowadza- 
my 50 — 100 ccm. płynu fizjologicznego. Ringera lub wody 


o ciepłocie ciała i zalecamy zamknąć odbyt na przeciąg conaj- 
mniej 10 minut. Jeśli chcemy równocześnie dostarczyć dziec- 
ku żywienia. wprowadzamy stężony (do 507%) roztwór cukru 
gronowego, albo wyciąg słodowy Lóflund'a; ew. z dodatkiem 
wina czerwonego. jako leku pobudzającego. inne dodatki p. 
lawatywy odżywcze. Także lekarstwa dajemy u dzieci pod po- 
stacią lawatyw; objętość ich winna wynosić 10 — 20 ccm. 
Lawatywa odżywcza. 


Odżywianie przez odbytnicę wskazane jest w zwężeniach 
przełyku, żołądka lub górnych odcinków przewodu pokarmowe- 
go oraz w razie krwawień żołądkowych. 

Lawatywe odżywczą należy poprzedzić lawatywą czysz- 
czącą (p. lawatywy), po godzinie wlewamy do odbytnicy 8 kro- 
pel nalewki makowcowej w 10 ccm. wody zapomocą strzykaw- 
ki (mikroklysma), poczem przystępujemy do właściwej lawa- 
tywy odżywczej. Dalsze lawatywy nie wymagają takiego przy- 
gotowania. Należy zaznaczyć, iż zamiast wlewania makowca do 
odbytnicy, można dodać go do płynu odżywczego. lLawatywę 
odżywczą stosujemy pod postacią kroplówki objętości 250 — 
300 ccm. Przez cały czas trwania lawatywy winien płyn w iry- 
gatorze mieć ciepłotę ciała. Można w tym celu zawinąć irygator 
w ciepłe koce, które często zmieniamy. Chyżość wlewania usta- 
lamy na 12 — 15 — 20 kropel na minutę. Po upływie 2 go- 
dzin lawatywę przerywamy na przeciąg kilku godzin. W ciągu 
duia stosujemy 2 do 3 lawatyw odżywczych. Już po 2 >— 3 
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dniach może na skutek zbyt częstych lawatyw wystąpić b. znacz: 
uie podrażnienie śluzówki odbytnicy. 

Wsyaanie płynów odżywczych następuje za posrednic- 
twem średniej i dolnej żyły odbytniczej, wpadającej do żyły 
biodrowej lub żyły sromowej wewnętrznej, tak że krążenie wrot- 
ne zostaje pominięte. Z powodu złego wchłaniania nie stosu- 
jemy mleka, jaj, mięsa, krwi, bialka roślinnego, pomimo iż star- 
sze przepisy lawatyw odżywczych obejmują te środki. Natomiast 
ulegają wessaniu: albumozy, peptony, mieszanina polipepty- 
dów i kwasów aminowych; z pośród skrobi nadaje się w tym ce- 
lu dekstryna, a z cukrów —- dekstroza, mniej zaś lewuloza. 
laktoza, maltoza oraz cukier trzcinuwy. Dekstrozy używamy naj: 
chętniej w 5,4% roztworze, a więc izotonicznym. D. dobrze 
wchłania się 3% wyskok, lepiej go jednak unikać, gdyż pobu- 
dzajac silnie wydzielanie sluzówki odbytnicy, wywołuje równo 
cześnie ruchy robaczkowe zoladka (cave ulcus ventriculil). 

Przepisy lawatyw odżywczych: 


Peptonu I0 gr. Dekstryny 150 gr. 

Cukru gronowego 15 gr. Soli kuchennej 8.5 gr. 

Soli kuchennej | gr. Wody 1000 ccm. 

Wody 100 ccm. Wyskoku 30 gr. 

Wyciągu makowca 0,0! Nalewki makowcowej 7 krapei 
(Noorden). (1050 kaloryj, pół na 


kroplówkę). 
5% rozczyn glukozy 500 cm. l 


Dekstryny 150 gr. Dekstrozy 54 gr. 

Soli kuchennej 8.5 gr. Soli kuchennej 8.5 gr. 

Wody 1000 ccm. Wody 1000 ccm. 

Nalewki makowcowej 7 kropel Nalewki makowcowej 7 krope!. 
(615 kaloryj). (220 kaloryji). 


Stosując lawatywy odżywcze, należy wziać pod uwagę 
to, iż tylko część składników odżywczych ulegnie wchlanianiu. 
O ile tedy przeznaczamy choremu, leżącemu w łóżku, tylko 
1500 kaloryj dziennie, to już rzeczą pomyślną będzie, jeżeli zo- 
stanie pokryta choćby połowa zapotrzebowania. Zatem żywienie 
przez odbytnicę traktować należy przeważnie jako żywienie. 
zastępujące chwilowo karmienie przez usta. 

W czerwonce i schorzeniach pokrewnych zalecają wle- 
wania jednodniowego yogurtu w dawce 14 litra na lawatywę. 

Porównaj żywienie droga pozajelitową. 

Lawatywa kroplowa (kroplówka) polega na powolnein 
wlewaniu do odbytnicy płynów. | Osiagamy to, umieszczając 
irygator nisko, tak ze poziom płynu znajduje się 14 metra po- 
nad łóżkiem, na którem spoczywa pacjent. W rurce, ciągnącej 
eie od irygatora, umieszczamy urządzenie kroplowe, najlepiej 
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kulkę Martina, tak nastawioną, by płyn przechodził do od- 
bytnicy z szybkością 20 — 30 kropel na minutę. Wolny ko- 
niec rurki połączony jest z miękkim cewnikiem, który wpro: 
wadzamy na 10 —20 cm. wglab du odbytnicy. Cewnik przy- 
mocowujemy do odbytu paseczkiem przylepca. Plyn w iryga- 
torze winien posiadać ciepłotę około 60 — 70°C, co osiąga 
się, wstawiając doń gruszkę lub butelkę z gorąca wodą. 

Kroplówka służy do długotrwałych wlewan rozozynu 
fizjologicznego soli kuchennej (14 — 17 litra) oraz do wle- 
wan płynów odżywczych. Szczegóły p. ustęp o lawatywach 
odżywczych. 


Mięsienie. 


Przez mięsienie (masaż) rozumiemy zespół rękoczynów 
leczniczych, działających mechanicznie na tkanki ciała ludz- 
kiego. Podstawowe rękoczyny masażu są następujące: glaska- 
nie (eífleurage),ugniatanie i wałkowanie (petrissage), rozcie- 
ranie (friction), oklepywanie czyli natrzepywanie (tapotement) 
i wstrząsanie czyli drżenie (vibration). Zależnie od leczonej 
części ciała oraz odnośnych wskazań, stosujemy powyższe ręko- 
czyny bądź pojedyńczo, bądź w przeróżnych połączeniach. 

Najważniejsze wskazania do mięsienia stanowią scho- 
rzenia i^ obrazenia narządów ruchu, a więc obrażenia mięśni z 
wynaczynieniem, zaniki mięśni po urazach lub chorobach sta- 
wów i kości, ostre i przewlekłe schorzenia pochewek ścięgno- 
wych, zmiany bliznowate skóry, tkanki podskórnej oraz powięzi, 
zrosty w jamie brzusznej, zaburzenia czynnościowe jelit (ato- 
nia), zaburzenia w krążeniu krwi i chłonki, nerwobóle, kurcze 
zawodowe, np. u skrzypków, pianistów, pisarzy i t. d., przewlek- 
le schorzenia gruczołu krokowego, choroby oczu i uszu. Prze- 
ciwwskazania stanowią sprawy zakaźne i ropne, przy których 
pod wpływem mięsienia może nastąpić przeniesienie zarazków, 
dalej zakrzepy, zapalenie żył, tętniaki oraz cierpienia gorącz- 
kowe. Względne przeciwwskazania stanowią schorzenia i obra- 
żenia skóry, uniemożliwiające wszelkie mięsienie, dalej ciąża 
(masaż dolnej części brzucha), ostrożność zaś nakazana jest 
w krwawiączce, białaczce, cukrzycy, u starców i małych dzieci. 

Dla ochrony skóry celowe jest posmarowanie jej tłusz. 
czem (lanolina, waselina lub gold-cream) lub posypywanie 
pudrem (amylum tritici z dodatkiem 10% talku). Im większe 
jest uwłosienie, tem staranniej należy natrzeć skórę tłuszczem; 
zaś pudru w miejscach uwlosionych używać nie wolno. Szcze. 
gó!ne znaczenie ma postawa pacjenta i lekarza w czasie miesie: 
nia Postawa lekarza winna być wygodna, tak by ręce miały 
eroin dą rachów l nie nużyłv sie zbyt szybko. Pącjentą układa: 
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my */ wozycji, w której mięśnie kończyn są najmniej napielm, 
przyczem odpowiednią część ciała należy podeprzec. Do masezu 
glowy, szyi, karku lub ramienia chory winien siedzieć na krześle, 
przyczem lekarz staje w tyle za nim lub siedzi. W celu masowa- 
nia kończyny górnej układamy ją na małym stoliku. Dla mic- 
sienja stopy i goleni kładzie lekarz kończynę na własne udo. 
Celem masażu tylnej strony kończyny dolnej, okolicy krzyża 
i pleców zaleca się ułożenie pacjenta grzbietem do góry na 
sofie wąskiej, dostępnej z obu stron. Do masażu brzucha ieży 
chory z nieco podniesionym tułowiem i głową, ze zgiętemi w ko- 
lanach i biodrach kończynami dolnemi na sofie wąskiej, dostęp- 
nej ze wszystkich stron. Do mięsienia ginekologicznego umiesz- 
czamy pacjentkę z nieco wzniesionym grzbietem i lędźwiami, 
z kończynami dolnemi, zblizonemi do brzucha i rozstawioremi— 
także na sofce niskiej i dostępnej z obu stron. Ułożenie kończyn 
winno odpowiadać ułożeniu środkowemu poszczególnych sta- 
wów, a więc ułożeniu, w którem napięcie torebki stawowej, wię- 
zadeł i mięśni będzie najmniejsze. To znaczy staw barkowy w 
umiarkowanem odprowadzeniu z podniesionem nieco raniieniem, 
staw łokciowy w zgięciu do połowy i przywróceniu, staw nad- 
garstkowy w ułożeniu wyprostnem, staw biodrowy w zgięciu 
o 120” z lekko odwiedzioną i odwróconą na zewnątrz kończy- 
ną. staw kolanowy w miernem jego zgięciu, a staw skoisowy w 
nieznacznem odgięciu podeszwy. 


Ilość i czas trwania posiedzenia zależy od wskazań; w 
większości przypadków starczy 10 — 15 minut dziennie, tylko 
masaż ogólny winien trwać do l godziny. Pora do stosowania 
masażu jest naogół obojętna, tylko masaż brzucha lub macicy 
wykonywa się przed południem w | — 2 godziny po śsisdaniu 
albo też w 3 — 6 godzin po obiedzie. Masaż ogólny pzdejmu- 
jemy rano lub' na noc. Natężenie poszczególnych rękoczynów 
zależy od wskazania oraz indywidualności pacjenta. Np. swicze 
wynaczynienia wymagaja delikatnego miesienia, natomiast zor- 
ganizowane — b. mocnych zabiegów. Osoby otyle, muskularne 
należy masować z większą siłą, niż szczupłe, osłabione lub star- 
ców i dzieci. Narządy, jak macica, jajniki, gruczoł krokowy, 
masować należy łagodnie. Zacząwszy łagodnie i ostrożnie, prze- 
chodzimy stopniowo do coraz silniejszego wykonywania pojc- 
dyńczych rękoczynów, poczem kończymy znowu łagodnie. Obie 
ręce musimy jednakowo wprawić do masażu, gdyż zręczny ma- 
saż chroni nas od wyrządzenia choremu krzywdy. 


Paznogcie należy mieć krótkie, wygładzone i wyjałowio- 
ne, ręce winny być umyte w wodzie dobrze ciepłej z dodatkiem 
sody, zapomocą mydła i szczoteczki. Przed rozpocrtciera mię- 
sięnia winni pacjenci usunąć obcisłe ubranię oraz z':ęści garde- 
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rcby, utrudniające swobodne oddychanie i odpływ krwi żylnej, 
jak sznurówka, krawat. podwiązki i t. d. 

Technika rękoczynów. |. Glaskanie. Gołą ręką pocią- 
gamy skórę, lekko natłuszczoną lub pokrytą pudrem, w kierun- 
ku od obwodu ku środkowi do punktu zamierzonego, a zatem 
równolegle do pradu krwi żylnej i chłonki, poczem ręka zostaje 
uniesiona w górę i wraca następnie do punktu wyjścia. Zabieg 
powyższy należy ponowić kilkakrotnie. Punkt wyjścia leży po- 
czątkowo powyżej ogniska chorobowego t. j. na obwodzie, (t. 
zw. głaskanie wstępne). później zaś gdy następuje poprawa, 
posuwamy się stopniowo ku środkowi. Głaskanie wykonywamy 
rozmaitemi częściami ręki. Większe i szersze powierzchnie wy- 
magają szerszej płaszczyzny rąk. mniejsze zaś i waskie części 
lub sprawy chorobowe, ograniczone np. do pochewek ścięgno- 
wych i nerwowych, muszą być masowane małemi, wąskiemi 
częściami ręki. To też pociągamy bądź dłonią, badź łącznie z dlo- 
niową powierzchnią kciuka. co zaleca się podczas głaskania 


walcowatych i niezbyt grubych części ciała (ramię, przedra- 
mię), bądź dloniowemi płaszczyznami palców skrzyżowanych 
wraz z dłonią. bądź płaszczyzną grzbietową | i 2-ej falangi 


(chwyt grzebieniowaty). bądź końcem kciuka lub dloniowa po- 
wierzchnią jego końcowego paliczka, bądź jego brzuśćcem dło- 
niowym, bądź wreszcie koniuszkami palców. 

Głaskanie powoduje lekkie wyciskanie tkanek miękkich, 
opróżnianie naczyń chłonnych i włośniczek, a zatem działa prze- 
ciwzapalnie. Głaskanie, czyli pociąganie, wykonywamy oburącz; 
ręce winny masować jednocześnie i równolegle, albo jedna za 
drugą, albo zmieniać się w ten sposób, że jedna głaszcze, pod- 
czas gdy druga wraca do punktu wyjścia. 

2. Pocieranie wykonywamy na skórze, miernie natłusz- 
czonej, kciukiem lub złożonemi koniuszkami 2 — 3 innych pal- 
ców w ten sposób, że koniuszki, ustawione prawie pionowo do 
płaszczyzny skóry, wykonywują na skórze lub wraz z nią (o ile 
jest ruchoma) ruchy koliste lub eliptyczne. Równocześnie kciuk, 
nie biorący udziału w rękoczynie, opieramy blisko części maso- 
wanej. Pocierunie ma na celu rozgniatanie i zmniejszanie ognisk 
chorobowych, co przyspiesza ich wchłanianie, dalej rozlużnianie 
i uruchamianie bliznowatych zrostów tkankowych i ich rozdzie- 
lanie. Pocieranie łączymy z głaskaniem, tak że jednak ręka wy- 
konywa głaskanie, a druga pocierania. 

3. Ugniatanie wykonywamy w ten sposób, że ułożonemi 
poprzecznie do włókien mięsnych 4 palcami z jednej. a kciu- 


"kiem z drugiej strony unosimy zwiotczałe mięśnie od ich podsta- 


wy. wykonując równocześnie ruchy ugniatające i wałkujące 
w kierunku włókien mięsnych i ku środkowi. Im łatwiej mięśnie 
dają się unieść z podstawy, tem łatwiejsze jest ich ugniatanie; 


s 
EMEN 


ast Kaa Do Mod hut, 


Paz” aha 


+ í 44 
w wt, 


-EL 


— — À—— Mz 


ADAE hm 
g 


© e WEZIENIE 2 


w przeciwnym razie stosujemy ugniatanie paluchowe, przy któ- 
rem koniuszki obu kciuków, wnikając głęboko, posuwają się w 
przeciwnym sobie kierunku i wygniataja znajdujące się między 
niemi tkanki miękkie. Odmiana ugniatania jest wałkowanie, 
przy którem dłonie lekarza, ułożone na płask i równolegle, 
wprawiają mięśnie w szybki ruch, lekko ugniatając przytcra. 
Ugniatanie ma za zadanie pobudzenie włókien mięsnych do skur- 
czu i przez to wzmocnienie mięśnia. Wałkowanie uskutecznia- 
my na skórze nienatłuszczonej, tylko przy sposobie palucho- 
wym trzeba ję zlekka natłuścić. 


4. Oklepywanie uzupełnia działanie ugniatani. na 
mięśnie, pobudzajac je także do drgań i skurczu; prócz tego, 
jako silny bodziec mechaniczny, obniża pobudliwość zakończeń 
nerwowych. Rękoczyn ten składa się ze sprężystych, krótkich 
i mocnych ruchów, wykonywanych z niewielkiej odległości 
w szybkiem tempie. Zależnie od wskazań i umiejscowienia okle- 
pywanie uskuteczniamy to opuszkami szponowato zgictyct pal 
ców, to płaszczyzną grzbietowa lub dłoniową albo br:-giem 
łokciowym ręki, to ręka nawpół lub całkowicie zaciśnięia w 
pięść. Rekoczyn wykonywamy oburącz to jedną, to drugą ręką, 
w ten sposób, że jedna ręka bywa uniesiona do góry, podczas 
gdy druga zostaje opuszczona. Ruchy te czynimy przy ustalo- 
nych stawach barkowych i łokciowych wyłącznie zapomoca sta- 


wów ręki, muszą one być wykonane sprezyscie i zwinnie. Okle- 
pujemy  wylacznie mięśnie, unikając starannie wypukłości 
kostnych. 


5. Ruchy drgające, czyli wibracja jest to skurcz tężco- 
wy. wykonywany w półzgiętym stawie lokciowym, przyczem 
szybkie te ruchy zginania i wyprostowania przenoszą się ze sta- 
wu łokciowego wzdłuż całego przedramienia na staw nadgarst. 
kowy, stad na rękę, a z palców masującego spływają one na 
odnośną powierzchnię ciała pacjenta, wyrażając się w postaci 
lekkich, regularnych wstrząsań. Wibracje wykonywamy zależ- 
nie od wielkości płaszczyzny rnasowanej albo całą dłonią, uło- 
żoną na płask, albo opuszkami końców palca wskazującego, 
średniego lub palca wielkiego i wskazującego, albo płaszczyz- 
na grzbietową palców dłoni, lekko zwiniętej w pięść. Stawy 
ręki i palców winne być w lekkim zgięciu. Drżenie powinno 
być tak lekko i łagodnie, tak oględnie i umiejętnie wykonane, 
ażeby chory nie doznawał przykrego uczucia, lecz odczuwał 
ulgę. Ruchy drgające, czyli wstrząsanie, powodują rozszerzanie 
i uciskanie miękkich tkanek, dzięki czemu krażenie wlosowate- 
i chłonne ulega znacznej poprawie, prócz tego obniżają wne po- 
budliwość nerwów. Rekoczyn wykonywamy na auche: tórze, 
często łącznie z głaskanien oraz pocieraniem. 
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Jak juz rzeklismy, wymienione rękoczyny stosujemy w 
przeróżnych kombinacjach. Odnośnie zaś do kolejności poszcze- 
gólnych rękoczynów, poleca się naprzód wykonywać te, które 
przeprowadza się na suchej skórze, a więc ugniatanie, BIE aj 
wanie 1 wstrzasanie, a dopiero potem te, które wykonywamy na 
natłuszczonej, t. j. głaskanie i pocieranie. 

Mięsienie, połączone z obmacywaniem, zajmuje szczegól- 
ne miejsce, gdyż bywa ono stosowane wyłącznie w myogelosis. 
Opuszki obu palców średnich układamy na skórze suchej moż- 
liwie płasko, lekko uciskając, poczem wykonujemy wraz ze 
skórą ponad oporem ruchy koliste. Mięsień winien być roz- 
luzniony. Rekoczyn ten powtarzamy w ciągu 15 — 20 minut 
co 2-gi dzień. Po każdem posiedzeniu godzina odpoczynku. 


Mięsienie gruczołu krokowego. 


Zabieg ten bywa stosowany w celach rozpoznawczych 
oraz leczniczych, mianowicie w podostrych i przewlekłych za- 
paleniach gruczołu krokowego na tle rzeżączki oraz w nerwi- 
cach tego gruczołu; przeciwwskazania stanowią ostre zap. i gruz 
lica gruczołu. Na palec prawej lub lewej ręki zakladamy palec 
gumowy, obficie natłuszczony, poczem wprowadzamy go ostroż- 
nie przez zwieracz odbytu aż do gruczolu krokowego. Pacjent wi- 
nien przyjąć położenie łokciowo-kolanowe lub nachylić się ku 
przodowi. Po zorjentowaniu sie co do wielkości, spoistości i bc- 
leuności gruczołu, przystępujemy do starannego masowania obu 
jego płatów, pocierając je ruchami kolistemi, początkowo delikat- 
nie, potem zaś powoli coraz to silniej. Każdy płat masujemy 
2 — 3 minuty, a w końcu oba płaty razem w ciagu | minuty. 
Poszczególne ogniska mogą wymagać dluższego masowania. Jeśli 

pęcherzyki nasienne sa także macalne, należy je masować rów- 

noczesnie. Mięsienie powtarzamy co 2-gi dzień, po mięsieniu 
płóczemy pęcherz sposobem Janet'a. Masaże przerywamy 2 
chwilą, gdy stwierdzimy brak zmian macalnych w gruczale 
i tylko kilka ciałek ropnych w wydzielinie. 


Nacierania. 


a) Ogólne nacierania. Wskazania: pobudzanie i orzeż- 
wianie. Służy w tym celu prześcieradło długości 2 -— 3 metrów 
i szerokości 1.5 — 1.75 metra, zmoczone w zimnej wodzie 
(12 — 20°C) i starannie wyżęte. Pacjent, któremu uprzednio 
przykryto glowę zimnym wilgotnym czepkiem. stoi z uniesio. 
nemi w górę ramionami. Prześcieradłem, pofaldowanem wack- 
larzowato na :zerszym brzegu, zawijamy szybko pacjenta je- 
den raz ponłiej pach, drugi raz dookoła opuszczonych ramie: 
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tak, że tylko głowa pozostaje wolna. Następnie wykonywa się 
polożonemi na płask rękoma szereg mocnych nacierań od gó- 
ry w dół. Zamiast nacierań stosują także oklepywanie. Odczyn 
przedstawia się w postaci zaczerwienienia skóry i uczucia rzez- 
kości. Celem wzmożenia odczynu zalecamy używanie wody 
chłodniejszej lub równoczesne zlewanie pacjenta zimną wodą. 
U osobników osłabionych i niedokrewnych chętniej stosujemy 
wodę cieplejszą (25 — 335°C) i zawijanie pacjenta podcżas 
gorącej kąpieli nożnej. 

b) Częściowe nacierania wskazane są w tym samym 
celu, co ogólne, w ciężkich schorzeniach, w okresach zdrowie- 
nia i w stanach znużenia. Odnośną część ciała zawijamy w 
chłodne, dobrze wykręcone prześcieradło, poczem wykonywa- 
my delikatnie szereg szybkich nacierań. U osłabionych rozpo- 
czynamy od 30°C i stopniowo przechodzimy do wody chłod- 
niejszej. Do wody dodać 4 — 5C soli ciechocińnskiej lub wy- 
skoku. Porównaj zmywania. , 


Nakladanie pasa przepuklinowego. 


Pasy te stosujemy celem utrzymania odprowadzali ych, 
czasem i nieodprowadzalnych, lecz malych przepuklin. Dzieci 
i młodzież winna nosić je w ciągu dnia i nocy, starsi zas tylko 
wtedy, jeśli przeciwwskazana jest operacja (miażdżyca, zwiot- 
czałe mięśnie, zbyt szerokie wrota przepuklinowe). Nakładamy 
pas w położeniu leżącem, po odprowadzeniu zawartości worka 
przepuklinowego, naprzód zakładamy pelotkę, potem zaś sprę- 
żynę. Pas dobrze nałożony nie powinien wywoływać bólów, ani 
przeszkadzać ruchom. pelotka nie powinna być ruchoma; ce- 
lem regulowania ucisku jest ona zaopatrzona w sprężynę; po- 
winna ona zamykać szczelnie kanał ze wszystkich stron i wy- 
stawać poza kanał we wszystkich kierunkach conajmniej o I cm. 
| uciskać go równomiernie. 

Sprężynę zakładamy w połowie wysokości między przed- 
nim górnym kolcem biodrowym a krętarzem większym, po 
stronie chorej (pasy niemieckie) lub zdrowej (pasy angielskie). 


' Pierwsze mają na wolnym końcu rzemień skórzany, który przy- 


rinamy do peloty; drugie posiadają tam drugą pelotę. 

Hartować skórę, nacierając ją systematycznie wysko- 
kiem lub kwasem garbnikowym. W razie nadmiernego poce- 
nia się zalecamy noszenie pasa powyżej koszuli. 


Nakłucie (znieczulenie) krzyzowe. 


Nakłucie wykonywa się celem znieczulenia korzonków 
nerwów rdzeniowych w przypadkach rwy kulszowej. kryz we 
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NAKŁUCIE BŁONY BĘBENKOWEJ. 2 m 
wigdzie rdzenia. w operacjach krocza i odbytnicy lub cewki, 
pęcherza i gruczołu krokowego. Jak wiadomo, kanał krzyżowy 
kończy się u dołu otworem (hiatus sacralis), otoczonym z obu 
stron 2 wyrostkami kostnemi (cornua sacralia), które dają się 
z łatwością wymacać. Zabiegu dokonywamy w położeniu ko- 
lanowo-lokciowem, lub na boku ze ściągniętemi kolanami. lgla 
winna być długości 10 cm., średnicy | — |l4 mm. i zaopa- 
trzona w przetyczkę. Wkłuwamy ją w linji środkowej w kie- 
runku od tyłu ku przodowi, pochyloną do ciała pod kątem 
20 — 30^; po przejściu igły przez więzadła należy ją obni- 
żyć do poziomu i niżej, co odpowiada fizjologicznemu skrzy- 
wieniu kanału krzyżowego. Wprowadzamy ją na 5 — 6 cm. 
wgłąb, aspirujemy płyn do strzykawki. O ile wciągamy krew, 
przesuwamy nieco igłę, o ile to płyn mózgowo-rdzeniowy, prze- 
rywamy wstrzykiwanie, gdyż bywa ono nader niebezpieczne. 
Skoro zatem nie mamy ani krwi, ani płynu mózgowo-rdzenio- 
wego, wstrzykujemy powoli (w ciągu I — 2 minut) 10 — 20 
ccm. [76 rozczynu nowokainy, ogrzanego do ciepłoty ciała. 
Jeśli igła trafi na nerw, pacjent odczuwa nagły ból w nerwie 
kulszowym; wtedy natychmiastową ulgę sprawia cofnięcie igły. 
Znieczulenie następuje po upływie 10 — 20 minut i dotyczy 
nerwu kulszowego; trwa ono kilka godzin, w czasie których moż- 
na wykonywać bezkrwawe wyciąganie nerwu kulszowego. Po 
ustąpieniu znieczulenia bóle pozostają zwykle słabsze, niż po- 
przednio. W razie potrzeby powtarzamy ten zabieg. 


Nakłucie błony bębenkowej. 


Zewnętrzny przewód słuchowy nie przebiega prosto, lecz 
zakreśla kąt, otwierający się ku przodowi. To też chcac trafić 
igłą do błony bębenkowej, a nie w tylną ścianę przewodu, nale- 
ży przebieg przewodu uczynić prostym. W tym celu po wprowa- 
dzeniu wziernika do przewodu należy górną część małżowiny 
palcami 4 i 5 lewej ręki odciągnąć ku tyłowi i górze, przez co 
przewód słuchowy wyprostowuje się. Wziernik przytrzymujemy 
kciukiem i palcem wskazującym tejże ręki. Naklucia dokonywa- 
my pod kontrolą reflektora. Najlepsze oświetlenie błony bęben- 
kowej osiągamy wtedy, kiedy źródło światła, np. lampa lub 
żarówka, ucho pacjenta oraz reflektor leżą w jednej linji. Oto- 
czenie należy o ile możności przyciemnić. Operacje wykonywa- 
my w warunkach możliwie bezgnilnych. t. j. zapomocą narzę- 
dzi wygotowanych i po starannem odkażeniu otoczenia ucha. 
Przeciwwskazane jest uprzednie odkażanie przewadu środkami 
przeciwgnilnemi takiemi, jak sublimat, lysol, woda utleniona, 
gdyż spowodowane przez nie podrażnienie przewodu czesto pro- 
wadzi do iego zakażenia (otitis externa). Wystarcza zwilżyć 
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ucho zewnętrzne wyskokiem lub benzyną. które także usuwają 
woszczek. Aby znieczulić błonę bębenkową. należy przed zabie- 
giem wprowadzić głęboko wacik, zmoczony w jałowym roztwo- 
rze 20% nowokainy z dodatkiem adrenaliny. Znieczulenie na- 
stepuje po uplywie 10 minut i bywa zazwyczaj niezupelne. U pa- 
cjentów niespokojnych zalecamy krótkotrwałe odurzenie ete- 
rem lub chlorkiem etylu. Głowę chorego należy mocno trzymać, 
dzieci trzeba mocno przytrzymywać kolanami. Zabieg wykony- 
wamy w położeniu siedzącem. O ile granica pomiędzy błoną bę- 
benkową a przewodem nie daje się okroślić, np. z powodu za- 
czerwienienia, kierujemy igłę bardziej ku przodowi i dołowi, gdyż 
tutaj, zwłaszcza u dzieci, trudno przeoczyć błonę bębenkową. 
Technika zabiegu jest następująca: Kciukiem i palcem wska- 
zującym ujmujemy lekko igłę zakrzywioną, służącą do nakłucia, 
i wprowadzamy ją powoli do przewodu słuchowego, nie doty- 
kajac nią jego ścian. Odległość u dorosłych wynosi 2 — 27? 
cm., u niemowlat około 1' cm. lgłę wprowadzamy aż do blo- 
ny bębenkowej i po krótkiej przerwie wkłuwamy ją lekkim ru- 
chem w błonę, kierując igłę ku przodowi i dołowi, poczem wy- 
ciagamy ją z powrotem, dbając również o to, by nie uszkodzić 
ścian przewodu. W razie pomyślnych warunków można usku- 
tecznić nakłucie w miejscu najbardziej wypuklonem. Po doko- 
nanym zabiegu wprowadzamy do przewodu wąski pasek gazy, 
zwilżonej ciepłym jałowym roztworem płynu Burowa 1 zakła- 
damy 1 a okolicę ucha ciepły jałowy opatrunek. 


Nakłucie jamy brzusznej. 


Nakłucie jamy brzusznej uskuteczaiamy zapomocą gru. 
bego trójgrańca lub grubej igły (5 — 6 mm.), do ktore) przy- 
mocowujemy rurkę gumową, zanurzoną na końcu do naczynia, 
stojacego na podłodze i napełnionego 2% roztworem kwasu 
bornego. [o urządzenie uniemożliwia przenikanie powietrza da 
jamy brzusznej. Nakłucia dokonywamy w znieczuleniu nacieko- 
wem, po odkażeniu skóry nalewką jodową; zamiast znieczulenia 
naciekowego można stosować zamrożenie skóry chlorkiem ety- 
lu. Przedewszystkiem opróżniamy pęcherz moczowy. Polecamy 
choremu usiąść w fotelu lub na krawędzi łóżka i pochylić się 
nieco ku przodowi. Przed nakłuciem przesuwamy skórę palca- 
mi lewej ręki w bok, chwytamy trójgraniec pełną garścią, tak 
że palec wskazujący wyciągnięty jest wzdłuż trzonka, przy- 
kladamy ostrze do miejsca wybranego i wkluwamy energicznie 
trójyraniec, przebijając jednym ruchem całą ścianę brzuszną. 
Nakłuwamy zazwyczaj w miejscu bezwzględnego stłumienia, 
między trzecią a czwartą ćwiercią linji Monroe go (łączącej pe. 
pek i lewy górny koniec biodrowy, lub w linji środkowej kiika 
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palców nad spojeniem łonowem. Po wkiuciu wyjmujemy man- 
dryn i płyn zaczyna wyciekać przez igłę. Płyn wypuszczamy po- 
woli, pod kontrolą stanu ogólnego. Przy b. znacznych wysiękach 
otaczamy brzuch ręcznikiem, by zapobiec zbyt szybkiemu spad- 
kowi parcia śródbrzusznego. |llość wypuszczonego płynu może 
dojść do 5 — 15 litrów. Po zabiegu ucisnąć azybko skórę i za- 
łożyć jałowy opatrunek. 


Naklucie ledzwiowe — patrz Meningitis. 


Nakłucie obrzęków. 


Na kilka godzin przed zabiegiem zalecamy choremu usiąść 
w wygodnym fotelu lub na krawędzi łóżka, kończyny golimy, 
starannie obmywamy i zawijamy w ręczniki lub serwety, zwilżo- 
ne wyskokiem lub sublimatem. Stopy chorego, powleczone wa- 
seliną, układamy na niskiej ławce ponad naczyniem z płynem 
przeciwgnilnym. Przed zabiegiem kładziemy pod pośladkiem 
chorego jalowa serwetę, sięgającą az po stopy. Trójgrańcem 
Curschmanna nakłuwamy skośnie powierzchnię zewnętrzną po- 
dudzia powyżej kostek, na 14 — 114 cm. wgłąb (im znaczniej- 
szy obrzęk, tem głębiej), poczem mandryn usuwamy, a wolny 
koniec trójgrańca łączymy z drenem gumowym, który zanurza- 
my do naczynia stojącego na podłodze. Unikać miejsc leżących 
powierzchownie na kości oraz zajętych wypryskiem lub wykazu- 
jących żylaki. Pacjentom niespokojnym wstrzykujemy przed za- 
biegiem morfinę. Po zabiegu zawijamy kończynę w jałowe ser. 
wety, pozostawiając je w miarę możności na przeciąg | doby. 
Skórę w otoczeniu trójgrańca natłuścić waseliną. Opatrunek 
zmieniamy nie częściej, niż 2 razy na dobę, winien on być ja- 
łowy, zaś nigdy przepojony lekami przeciwgnilnemi. Wzbrania- 
my drapania miejsc nakłucia! 

Obrzęki można także sączkować. W miejscu, pozbawio- 
nem żył, po stronie zewnętrznej podudzia wkłuwamy po odka- 
żeniu jodyną trójgraniec Curschmanna aż po sam brzeg igły. 
Po wyciągnięciu przetyczki stwierdzamy wypływ jasnego płynu 
puchlinowego. Wtedy naciągamy na igłę trójgrańca dokładnie 
wygotowany drenik, zawiązujemy go mocno nitką i ranę opa- 
trujemy jałową gazą, którą przytwierdza się plasterkiem. Pa- 
cjent winien po zabiegu siedzieć w fotelu w ciągu 12 godzin. 
Po tym czasie usuwamy trójgraniec i nakładamy opatrunek. 
W razie potrzeby powtarzamy wielokrotnie zabieg. 

Najlepszą metodą usunięcia obrzęków jest skaryfikacja. 
Na zewnętrznej powierzchni podudzia powyżej kostek robimy 
ściśle jałowo szereg nacięć, sięgających do tkanki podskórnej, 
poczem nakładamy opatrunek. Gdy ten przesiąknie wypływają- 
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cym płynem puchlinowym, zmieniamy gó. Celem uniknięcia 
uczucia chłodu obłożyć kończyny gorącemi butelkami. 


Nakłucie opłucny — patrz Pleuritis. 
Nakłucie osierdzia — patrz Pericarditis 


Nakłucie pęcherza. 


Zabieg ten, nader prosty, nadaje się dla praktyków 
i wskazany jest w przypadkach ostrego zatrzymania moczu i nie- 
możności cewnikowania na skutek zwężenia cewki moczowej, 
przerostu gruczołu krokowego, obrażeń pęcherza i t. p. spraw. 
Warunkiem do wykonania zabiegu jest stwierdzone obmacywa- 
niem i opukiem silne przepełnienie pęcherza; warunek ten daje 
pewność, że przednia ściana pęcherza nie jest pokryta otrzewną, 
która przy przepełnionym pęcherzu leży wyżej. Chory leży z 
miednicą uniesioną, golimy skórę i odkażamy ją benzyną i na- 
lewką jodową. lgłę długości 8 — 12 cm. i grubości 0.8 mm., 
połączoną ze zwisającym w dół drenem gumowym, wkłuwamy 
prostopadle w linji środkowej ciała. 1/4 cm. nad spojeniem ło- 
nowem na 4 — 5 cm. wglab. Dostanie się igły do pęcherza wy- 
czuwamy jako nagłe ustąpienie oporu; wtedy wkłuwamy igłę 
nieco głębiej tak. by koniec igły znalazł się w jamie pęcherza. 
Pęcherz opróżniamy powoli, mniej więcej w ciągu 30 minut. Po 
ustaniu wypływu należy, nie ugniatając brzucha, nasadzić dren 
na strzykawkę i wypuszczać dalej mocz. W końcu wyciągamy 
igłę. Opatrunek jest zbędny. W razie potrzeby zabieg powta- 
rzamy bez zastrzeżeń nawet 2 — 3 razy dziennie aż do ew. 
zniknięcia obrzmienia zapalnego, uniemożliwiającego cewnika- 
wanie; w przeciwnym razie wskazana jest operacja (sectio 
alta). 


Nakłucie wodniaka jądra. 


Po odkażeniu miejsca wkłucia benzyną oraz rozcieńczo- 
ną jodyną (wyprysk!) wstrzykujemy podskórnie tyle | % roaz- 
tworu nowokainy, by wytworzył się bąbel podskórny. Następ- 
nie ustalamy lewa ręka worek mosznowy, a prawą wkłuwamy 
jednem _ pel:nięciem  trójgraniec w górną połowę wodniaka, 
stycznie ku górze. W ten sposób opróżniamy całą zawartość 
wodniaka. 


Nakłucie zatoki (ciemiączka) u niemowląt. 


Zabieg ten nadaje się do upustu krwi, pobrania krwi do 
badania lub do wstrzyknięcią salwarsanu, 
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Dziecko siedzi na kolanach pielęgniarki, która przytrzy- 


* muje ciało dziecka ramionami, a głowę rękoma. lgłę dość cien- 


ką i krótko ściętą wkłuwamy na 4 — 5 mm. wgłąb ścisle w linji 
środkowej w tylny kąt ciemiączka dużego lub tam, gdzie szew 
strzałkowy poczyna dzielić się na odnogi. Po ogoleniu i zajody- 
nowaniu skóry, napinamy ją pomiędzy kciukiem a palcem wska- 
zującym lewej ręki, poczem wbijamy igłę z nasadzoną strzykaw- 
ką. Wtedy wyczuwamy ustąpienie oporu. Cofając tłok, wciąga- 
my do strzykawki krew z zatoki podłużnej (sinus longitudinalis). 
Jeśli przy pierwszem ukłuciu nie udaje się natrafić na zatokę, 
nakłuwamy w innem miejscu, nie wolno zaś nie wyciągając 
igły, manipulować nią pod pokrywą czaszkową. Po zabiegu 
miejsce nakłucia zalepiamy kollodjum. Nakłucie zatoki nadaje 
się zwłaszcza dla dzieci w | roku życia, gdyż u dzieci starszych 
można już znaleźć odpowiednio rozwinięte żyły skórne. Wstrzy- 
kiwania neosalwarsanu należy wykonywać tylko w szpitalu, 
gdyż dostanie się tego leku poza zatokę pociąga za sobą przy- 
kre następstwa. Do celów rozpoznawczych pobrać 5 ccm. krwi 
(WaR). W razie potrzeby można następnie wstrzyknąć drugą 
strzykawka roztwór salwarsanu. Do upustu krwi wystarcza 30 
ccm., co odpowiada 400 — 500 ccm. krwi u doroslego. 


Niedokrwienie sposobem Esmarcha. 


Sposób ten sluzy do tymczasowego zatamowania krwoto- 
ku z naczyń ramienia lub uda, gdzie stosunki anatomiczne czy- 
nia niemożliwem bezpośrednie uciśnięcie tętnic, oraz przy za- 
biegach celem uniknięcia krwawienia. Przeciwwskazania stano- 
wią: miażdżyca. zapalenia, zakrzepy, nowotwory. W tym celu 
używamy opasek gumowych, drenów gumowych lub opasek 
elastycznych. Kończynę zawiązujemy, poczynając od obwodu aż 
powyżej miejsca krwawiącego, prościej jest unieść ją prosto- 
padle w górę na przeciąg kilku minut. To samo czynimy na 
palcach i paliczkach. Że względu na niebezpieczeństwo zgorzeli, 
porażeń nerwów i mięśni, uciśnięcie kończyny nie może trwać 
dłużej ponad 2 — 3 godziny. Przed rozluźnieniem ucisku wska- 
zane jest podwiązanie wszystkich widocznych naczyń broczą- 
cych. Po zdjęciu opaski zacisnąć ranę na przeciąg kilku minut, 
potem podwiązać strzykające jeszcze naczynia. 


Oblewania. 


Do oblewań używa się konewki, polewaczki ogrodowej, 
lub rury gumowej, średnicy 3 cm., połączonej z wodociągiem. 
Oblewanie trwa około 2 — 3 minut, wzgl. tak długo, póki nie 
wystąpi widoczne zaczerwienienie odnośnych części ciała. 


Anhi cad m^ 8d edi "zw CHUNG 
2 . 


— 


a 


d 
3 
j 


^ 
ESETE, * M " 
— ma LE PZ a mw 


726 __ ODDYCHANIE SZTUCZNE. 


Oblewanie kolan rozpoczynamy od strony zginaczy po- 
dudzia, przyczem oblewamy od palców w górę aż powyżej ko- 
lan, potem zaś coraz niżej; początkowo prawą, potem lewą 
stronę i wreszcie od grzbietu stopy na stronę prostowników 
podudzia w tej samej, co poprzednio, kolejności. 

Oblewanie ud sięga aż do bioder i wykonywa się także 
poczynając od stóp aż do brzucha. 

Oblewanie całkowite wykonywamy początkowo, jak 
oblewanie kolan, poczem posuwamy się zygzakowato ku górze 
od okolicy miednicy na grzbiet da obu barków, gdzie zatrzymu- 
jemy się na chwilę, aby następnie oblać przednią część ciała. 

Oblewanie górne przyjmuje pacjent, opierając ręce na 
dnie naczynia, umieszczonego na stołku tak, że plecy pacjenta 
mają położenie możliwie poziome. a woda spływa z nich do na- 
czynia. Głowę unieść do góry. aby ją zabezpieczyć od nawału 
i zmoczenia. Oblewanie zaczynamy od prawego ramienia od do- 
łu w górę do łopatki i z powrotem, to samo po stronie lewej. 
Powierzchnia ciała powinna być jednostajnie oblana kilka razy 
wodą, która po piersiach i ramionach spływa do naczynia. 

Oblewanie ramion rozpoczynamy od przodu od rąk 
i podnosimy się w górę aż ku barkom; oblewa się zawsze równo- 
cześnie obydwa ramiona. 

Oblewanie stanowi wydatny bodziec nerwowy, wplywa- 
jący na krążenie i oddychanie. Po zabiegu szybkie osuszenie, 
silnym zalecić ubrać się i gimnastykować, słabym zaś leżenie 
w łóżku przez !/ godziny. Wskazania: Zabieg końcowy po cie- 
plych zawijaniach, hartowanie ustroju i krążenia. Przeciwwska- 
zania: Ostre nieżyty, także żołądka i jelit. Ostrożnie u atar 
ców i dzieci. 


Oddychanie sztuczne. 


Przedewszystkiem należy zwrócić uwagę, by drogi ud- 
dechowe były wolne. W tym celu rozwieramy szczękę dolną za- 
pomocą rozwieracza i wyciągamy język szczypczykami lub chust- 
ką. Głowę umieszczamy nisko i skręcamy w bok. aby uniemożli- 
wić dostanie się śliny do tchawicy. Wacikiem wycieramy jamę 


ustną, usuwając z niej śluz. 


Z pośród najczęściej używanych sposobów sztucznego 
oddychania wymienimy następujące: 

a) Metoda Silvestr'a. Pacjent leży nawznak z uniesio: 
nemi nieco barkami i głową. Stajemy z tyłu pacjenta i chwyta- 
my go za ręce tuż powyżej przegubu łokciowego, unosimy je 
mocno ku górze, trzymając silnie wyprostowane w ciągu 2 se- 
kund (wdech). Następnie ramiona szybko opuszczamy, uciskając 
niemi boczne części kiatki piersiowej (wydech). Ruchy te na- 
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leży powtarzać rytmicznie do 10 — 15 razy na minutę; u atar- 
ców może pod ich wpływem nastąpić złamanie żeber. 

b) Metoda Śchiiller'a nadaje się dla szczupłych osobni- 
ków oraz wieloródek. Pacjent leży nawznak z uniesioną górną 
połową ciała, przyczem kończyny dolne zgięte są w stawach 
biodrowym i kolanowym. Lekarz staje przy głowie łóżka i chwy- 
ta zgiętemi palcami dolne brzegi łuków żebrowych w pobliżu 
mostka i unosi je w górę (wdech), poczem wgniata je ku sobie 
(wydech). Ruchy te wykonać należy energicznie i powoli ze 
względu na niebezpieczeństwo złamania żeber. 

c) Metoda Scháfer'a. Metoda ta nadaje się szczególnie 
ala topielców. Topielec leży na brzuchu, pod brzuchem i czo- 
łem układamy wałki, tak że tylko usta są wolne. Lekarz, klę- 
czący od strony nóg nad pacjentem, ułożonemi napłask rękoma 
uciska rytmicznie dolne części klatki piersiowej. 

d) Metoda Flashar'a. 2 ręczniki okręcić dookoła klatki 
piersiowej, tak że krzyżują się poniżej brodawek sutkowych. 
Za oba ich końce trzymają 2 osoby, stojące po obu hokach 
pacjenta. Ręczniki naciągamy równocześnie z obu stron i po 
upływie 2 sekund zwalniamy, dzięki czemu po wyparciu po- 
wietrza z klatki piersiowej wchodzi ono samoistnie do płuc. Spo- 
sób ten jest najmniej nużący. 

e). Metoda Marshall Hall'a. Pacjent leży na brzuchu 
z poduszką, podłożoną pod klatkę piersiową i czołem podpar- 
tem przez przedramię, zgiętepod kątem prostym, tak że nos oraz 
usta pozostają wolne. Z tego położenia zostaje ciało około 15 
razy obrócone na bok i z powrotem, przycze'n równocześnie wy- 
wieramy ucisk na grzbiet. Wdech następuje w ułożeniu na boku, 
wydech zaś w położeniu na brzuchu. 

Wszystkie powyższe metody należy powtarzać w ciągu 
kilku godzin. 


Okłady. 


Rozróżniamy okłady zimne, gorące i pobudzające. Do 
okładów służy płótno, surowy jedwab, ręczniki, kompresy i t. d. 

|. Zimne okłady łagodzą bóle i działają przeciwzapal- 
nie. Są to ręczniki, zwilżone w zimnej wodzie, starannie wykrę- 
cone i co 5 — |0 minut zmieniane. Służy do tego także worek 
z lodem, lub t. zw. krawat z lodu na szyję. 

2. Gorące okłady. Stosujemy wodę o cieplocie 40 — 
45°C; ręczniki, zmoczone w tej wodzie, należy często zmieniać, 
Aby uchronić okłady te od zbyt szybkiej utraty ciepła, przy- 
krywamy je lużno ceratką lub flanelą. Działają one łagodząco 
i przeciwzapalnie. Okłady parowe polegają na tem, że pomiędzy 
gorącym wilgotnym ręcznikiem a skórą kładziemy warstwę au- 
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chej flaneli, podczas gdy kilka suchych warstw kładziemy na 
wierzch. Ręcznik zmieniamy co 10 minut; powstająca tu wil- 
gotna para gorąca działa kojąco na bóle. To samo osiągamy, sto- 
sując kataplazmy (p. tamże). Suche ciepło stosujemy pod po. 
stacią termoforu, poduszki elektrycznej, worka z piaskiem, go- 
rącej fajerki, zawiniętej w suchą ścierkę. 

3. Okłady pobudzające czyli okłady Priessnitz'a. Są to 
zimne lub chłodne okłady, na które kładziemy gruby wełniany 
koc lub kilka warstw flaneli; okłady te usuwamy lub zmienia- 
my po upływie 3 — 4 godzin. Dla mizernych i osłabionych 
pacjentów nadaje się nie zimny okład, lecz letni (30°C), do 
wody dodajemy nieco soli do 3 — 5% roztworu albo wyskoku 
w równej ilości. Takie okłady wywołują uczucie ciepła. W więk- 
szym stopniu osiągamy to zapomocą okładów z samego wyskoku 
36%, bez górnej warstwy nieprzemakalnej. W nocy okładów 
Priessnitz'a nie zmieniamy. Działanie ich polega na łagodzeniu 
bólów, wpływie uspokajającym i przeciwzapalnym. 

Zależnie od części ciała rozróżniamy okłady na głowę. 
szyję, piersi, brzuch, łydki i inne. Szczególną techniką odznacza 
się okład na piers. Do tego celu używamy opaski długości 2—3 
metrów i szerokości 15 — 30 cm. lub 3 ręczników odpowied- 
nio ze sobą zeszytych. Opaskę tę, zwiniętą w rolkę, kładziemy da 
zimnej wody, wykręcamy i nakładamy w sposób następujący: 
Począwszy od prawego dołka pachowego prowadzimy ją skośnie 
na klatce piersiowej do lewego barku, stąd znów skośnie na 
grzbiecie do punktu wyjściowego, dalej poprzecznie na przedniej 
powierzchni klatki piersiowej do lewej pachy, stąd skośnie na 
grzbiecie do prawego barku, potem skośnie z przodu do lewcj 
pachy i wreszcie poprzecznie z tylu do punktu wyjściowego. Na 
wierzch kładziemy suchą opaskę wełnianą. Opaski te, tak zwane 
skrzyżowane, zmieniamy 2 — 3 razy dz. albo pozostawiamy na 
noc. Jeszcze silniejsze i szybsze przekrwienie powłok ciała wy- 
wołuje podane przez Heubnera zawijanie gorczyczne klatki pier- 
siowej. Ręczniki zwilżamy w mieszaninie z 11⁄4 litra wody o t? 
40*C i V5 kg. świeżej mąki gorczycznej (rozrobić mąkę w cia- 
sto przez 10 minut). Po wykręceniu nakładamy opaski na prze. 
ciag 15 minut. W następstwie kąpiel lub gorace zmywanie, pa- 
tem okład Priessnitz'a. Okłady te stosujemy najwyżej | — 2 
razy dz. w nieżycie oskrzeli, zapaleniu zrazikowem płuc u dzieci. 
zapaleniu opiecny, ostrym gośćcu stawowym i dnie. 


Opaska Momburga. 


Opaska Momburga aluży do wywołania niedokrwienia 
dolnej polowy ciała. 
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Po uprzedniem opróżnieniu kiszek zakładamy między ta- 
lerze biodrowe a łuki żebrowe u leżacej na w'nak pacjentki 
dren gumowy długości | — 11 metra, poczem wykorzystując 
całkowicie jego sprężystość, zaciskamy go powoli, tak aby tęt- 
no tętnicy udowej poniżej więzadła pachwinowego przestało być 
wyczuwalne. Oba końce drenu przymocowujemy Kocherem. 
Opaskę zdejmujemy powoli. Zabieg nie jest wskazany w cho- 
robach serca. 
ec e Én 

Pijawki. 

Pijawki służą do miejscowego upustu krwi. Pijawki win- 
ne być świeże, zdrowe i bez obrażeń, poruszać się żywo w wo- 
dzie i przy chwytaniu zwijać się w kłębki. Miejsce, wybrane do 
upustu krwi, należy ogolić i odkazić wyskokiem, poczem przy- 
stawiamy pijawki, posługując się kieliszkiem lub probówką. 
Unikać miejsc z grubym naskórkiem, jak dłoń lub podeszew, 
dalej miejsc z luźnym, przesuwalnym naskórkiem, jak worek 
mosznowy, powiek, wreszcie okolic większych naczyń krwio- 
nośnych. Z chwilą, gdy pijawki przylgną do skóry, usuwamy 
naczynia. O ile pijawki nie chwytają, celowe jest nakłucie 
skóry w tem miejscu i przyłożenie pijawki do ukazującej się 
kropli krwi. Jeśli mamy stosować pijawki w pobliżu naturalnych 
otworów ciała, należy przeciągnąć przez ich ciało nitkę. Zazwy- 
czaj przykładamy je w jednem miejscu w ilości 2 — 5, Celem 
upustu krwi ze skóry głowy przystawiamy je do obu okolic 
skroniowych po 5 z każdej strony. Po wyssaniu pewnej ilości 
krwi, równej podwójnej ich wadze, pijawki odpadają same; je- 
żeli mamy usunąć je wcześniej, nie wolno ich odrywać, lecz 
posypać solą kuchenną lub pokropić octem. W razie połknięcia 
pijawki zalecamy popijać roztwór soli kuchennej. Po usunięciu 
pijawek można podtrzymywać krwawienie, stosując miejscowo 
ciepłe okłady lub kąpiele. O ile zaś chcemy zatamować krwa- 
wienie, uciskamy miejsce krwawiące gazikiem, zmoczonym w 
roztworze adrenaliny lub przepojonym koagulenem. W wyjąt- 
koawych przypadkach uciekamy się do przyżegania miejsca 
krwawiącego pałeczką lapisową. 

Pijawki należy przechowywać w naczyniu ze szkła. ciem- 
nego, szczelnie zakorkowanem, w wodzie codziennie zmienianej, 
z dodatkiem niewielkiej ilości węgla drzewnego lub kwasu sali- 
cylowego (0.l na 4 litry wody). Jako pożywienie dla pijawek 
ałużą żywe żaby. 


Płókanie jamy ustnej i gardzieli. 


Roztwory, używane do płókania, wywierają przeważnie 
«wpływ sugestywny, gdyż nie przenikają wgłąb, lekka tylko zwil- 
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żają błony śluzowe i bardzo problematycznie je odkażają. W ra- 
zie niemożności płókania z powodu zapalenia lub bolesności wy- 
starczy przetrzymać płyn przez kilka chwil w jamie ustnej przy 
głowie odrzuconej w tył i następnie bez płókania wypluć go. 
W razie krwawień z błon śluzowych ust lub gardzieli lepiej nie 
płókać, ponieważ płyn hamuje krzepliwość krwi. Płyn do płó- 
kania winien być ciepłoty pokojowej, lub zależnie od wrażliwości 
pacjenta, zimny lub letni. w zapaleniach ropnych raczej ciepły 
luh nawet gorący. Z pośród roztworów, służących do płókania, 
wymienimy: odwar rumianku, |—2% rozczyn kwasu bornego, 
wodę utlenioną (łyżeczka ad herbaty na szklankę wody), chino- 
sol (1.0 na litr wady). nalewkę jodowa (3—5 kropel na szklan- 
kę). W razie niemożności płókania, zwłaszcza u dzieci, zalecamy 
ssanie odpowiednich tabletek (panacrin, panflawin itp.). 


Przekrwienie podług Biera. 


Zdaniem Biera. leczenie przekrwieniem ostrych i przewle- 
kłych spraw zapalnych wzmaga zapalenie i tem samem siły od- 
porncsciowe ustroju. leczenie ssące wywołuje bierne prze- 
Krwienie, to też w przeciwieństwie do opaski zastoinowej na- 
stępuje wypłókanie ropy. surowicy, toksyn i bakteryj, tak że 
hańki Biera można używać obok opaski celem wyssania ropni, 
ran oraz przetok. Służą do tego-bańki różnego kształtu, które 
pa każdem użyciu należy wygotować, a przechowywać najlepiej 
w sublimacie |% a. Rozrzedzenie powietrza osiągamy zapomocą 
grus.ki gumowej, polaczonej bezpośrednio z bańką, lub strzy- 
kawka, możliwie o tloku sprężynowym. Przedtem należy, za- 
leżnie od danego przypadku, dobrać odpowiednią bańkę. Bańka 
nie powinna sprawiać bólów. Stopień przekrwienia nie winien 
być zbyt duży, to też nie należy zbytnio ściskać gruszki. Bańka 
nie powinna zbyt długo leżeć w tem samem miejscu, gdyż upo- 
śledza ona b. znacznie krążenie. Dlatego stawiamy bańkę na 
przeciąg 9 minut, poczem zdejmujemy ją na 3 minuty, powta- 
rzając to w ciągu l^ ;— 24 godziny. Często zalecamy 3—4 po- 
siedzenia w ciągu dnia. W obecności ropy wskazane jest przed 
przyłożeniem bańki wykonać nacięcie, choćby niezbyt duże, 
dzięki czemu jesteśmy w stanie opróżnić całkowicie nawet duże 
ropnie. Celem ochrony otoczenia od zakażenia, np. w gruźlicy, 
wskazane jest posmarowanie skóry w sąsiedztwie grubą warstwą 
maści. Do leczenia bańką Biera nadają się wszystkie ostre i prze- 
wlekłe zapalenia powłok ciała, dalej obok stosowania opask! 
(p. tamże), zapalenia pochewek ścięgnowych i gruźlica chirur- 
giczna z przetokami. W przypadksch czyraków i karbunkułów 
wybieramy bańkę większe od samego ogniska i przykładamy 
ją 2—3 razy dziennie na przeciąg 3 kwadransów, przyczem 
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X 
co 5 minut zarządzamy przerwę 3-ch minutową. Otoczenie 1 
cczyszczaiy eterem i smarujemy pastą. Czyrak ustępuje po 1 
5. 6 dniach, karburkuł — po 10—16 dniach. W rozpoczy- y 
najacem sie zapaleniu sutka zalecamy bańkę raz dz. z prze- ] 
rwami jak wyzej. W razie niemoznosci karmienia dziecka, opróz- > 
niamy pierś. W zapaleniu daleko posuniętem, w obecności ropni, I 
nacinamy je w znieczuleniu miejscowem i przystawiamy banke. 
Otworów nie sączkujemy, tylko przykrywamy lużnie gazą. 
Ważna rzeczą jest systematyczne opróżnianie piersi. Czas trwa- 


i nia leczenia 3 tygodnie. Przewlekłe zapalenie sutka leczymy - 
analogicznie. Tak samo postępujemy w przypadkach zastrzalów, E 
dymienic, ropowic pochewek sciegnowych itd. Zimny ropien 1 
otwieramy przed przylozeniem banki. i 

! p 

Przestrzykiwania pochwy. i 

Zwykłe płókania pochwy stosuje się w nieżytach pochwy y 

i szyjki macicznej, gorące przestrzykiwania — w krwawie- 4 

4 


niach między- i miesiączkowych na tle przekwitania, w razie 
wysięków miednicy, w zapaleniach macicy i przydatków. Plo- 
kania pochwy należy wykonywać | — 2 razy dziennie, najle- | 
piej na łóżku, pokrytem ceratą. Pacjentka winna leżeć z nieco 
ku górze uniesioną miednicą na basenie; do irygacji służy kan- 
ka, połączona drenem gumowym z konewką lub irygatorem, 
umieszczonym na wysokości | metra nad poziomem łóżka. Wo- d 
da w zwyklych plókaniach ma cieplote 30^ C, natomiast w go- 
racych — 50 — 60°C. W tych razach nalezy celem unikniecia 

oparzeń sromu używać specjalnych gruszek zatykajacych ze 

szkła, metalu lub kauczuku, zaopatrzonych w 2 rurki, dopro- 

wadzająca i odprowadzającą. Do płókań zwykłych wystarcza | 
irygator jednolitrowy, zas do gorących użyć należy od kilku do | 
kilkunastu litrów. Po gorącem płókaniu pacjentka winna odpo- | 
czywać w ciągu | — 2 godzin, to też najlepiej uskuteczniać je | 
na wieczór. Wszelkie balony gumowe należy bezwzględnie za- | 
rzucié, gdyz wtlaczaja one plyn do pochwy pod duzem ciśnie- | 
niem i mogą czasem wprowadzić płyn nawet wprost do macicy. 4 
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Tamponowanie macicy. J 


Zabieg ten wskazany jest zazwyczaj łącznie z tampono- 


d 
waniem pochwy (patrz tamże) w krwawieniach atonicznych 1 
po porodzie. Tamponowanie macicy powoüuao;c mocne skurcze 
tego narządu, uciśnięcie krwawiących naczyń łożyskowych lub 
innych, wreszcie przyczynia się do krzepnienia krwi. Tampo- 
nowanie macicy należy wykonać natychmiast po bezskutecznem 4 
zastosowaniu masażu macicy i wstrzyknięciu sporyszu. Gaza, $ 
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służąca do łamponowania, winna wypełnić całkowicie jamę 
macicy. Po ułożeniu położnicy na łóżku poprzecznem, opróżnie- 
niu pęcherza moczowego | usunięciu skrzepów z pochwy, po 
odkażeniu zewnętrznych części płciowych, osłaniamy brzuch 
| narządy płciowe ręcznikiem wygotowanym lub zwilzonyin 
w plynie odkazajacym. Ręce i narzędzia należy skrupulatnie 
odkazić. Do tamponowania używamy specjalnych puszek, za- 
wieraiacych jałową gazę. Po założeniu wzierników chwyta się 
górną i dolną wargę części pochwowej kulociągami, poczem 
prawą ręką wprowadza się zapomocą dość długiej pincety pa- 
eek gazy aż do dna macicy, pod kontrolą lewej ręki, trzymanej 
na brzuchu. Chwytajac coraz to niższy koniec gazy, wprowadza- 
my ją z początku do jednego rogu, potem do drugiego, aż do 
całkowitego zatamponowania jamy macicy, poczem wypychamy 
dolny odcinek. 

Po dokonaniu tego, zdejmujemy górny kulociąg i resztą 
gazy wypełniamy szczelnie tylne sklepienie. Tampon pozosta- 
wiamy nie dłużej niż na 7 godzin, możemy go usunać nawet 
po upływie pół godziny, o ile wystąpią silne bóle. Czasem po- 
mimo założenia tamponu krwawienie trwa nadal, jednak nie 
powinno to nas skłonić do wcześniejszego usuwania gazy i po- 
nownego tamponowania; dzieje się to dlatego, że silne skurcze 
macicy wyciskają z gazy trochę krwi. 

amponowanie macicy stosuje się także w obecności 
resztek łożyska, celem pobudzenia macicy do skurczów i sa- 
moistnego wydalenia tych resztek (tampon pozostawiamy na 
24 godziny). Porody niewczesne, będące w toku, można przy- 
spieszyć i ułatwić zapomocą tamponowania pochwy i macicy 
(12 — 24 godziny). Przy wąskiem ujściu zewnętrznem tam- 


pon wprowadzamy zapomocą zgłębnika macicznego, przy sze- 
rokiem ujściu — pincetą. 


Tamponowanie pochwy. 


Zabieg ten wskazany jest w przypadkach krwawień z 
pochwy (pęknięcie żylaka, obrażenia pochwy) lub macicy 
(przedwczesne odklejenie się łożyska, poród przedwczesny i t. d.), 
dalej po porodzie celem lepszego uwidocznienia pęknięcia krocza 
lub łechtaczki, po operacjach ginekologicznych na pochwie lub 
części pochwowej. Gaza i wata, używane do tamponowania, mu- 
szą być bezwzględnie jałowe. Po odkażeniu zewnętrznych na- 
rządów płciowych nalewką jodową i przygotowaniu rąk, ukla- 
damy chorą najlepiej na łóżku poprzecznem. Pod kontrolą 
wzierników Doyen'a wypełniamy sklepienie tylne szczelnie gazą, 
posiłkując się w tym celu dłuższą pincetą, poczem tamponuje- 
my rockowa trzecią część pochwy; dolna zaś pozostaje wolna. 
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Tampon pozostawiamy na przeciąg 24 — 48 godzin. W razie 
groznych dla życia krwotoków tamponujemy całą pochwę du- 
żemi, skręconemi wacikami, poczem kładziemy zzewnątrz gru- 
bą warstwę waty i zawiązujemy mocno nogi. W razie braku 
wzierników korzystać możemy ze zwykłej łyżki, którą zginamy 
w sposób odpowiedni, albo posiłkować się palcami, któremi na- 
leży jak najbardziej obniżyć tylną ścianę pochwy. Tampon usu: 
wamy zapomocą korncangu na łóżku podłużnem. 


Upust krwi. 


Upust krwi ma na celu obniżenie nadciśnienia, odpro- 
wadzenie krwi z narządów przekrwionych (płuc, serca, mózgu). 
zmniejszenie ilości jadów krążących we krwi, przejscie do krwio- 
biegu soków tkankowych zamiast utraconej krwi oraz wzmoże- 
nie działalności narządów krwiotwórczych. Stąd płyną wska- 
zania dla upustu krwi: grożący lub rozpoczynający się krwotok 
do mózgu. zastój w małem krążeniu (pneumonia. bronchitis ca- 
pillaris, oedema pulmonum, ostra niedomoga serca), dalej za- 
martwica, otrucią, zwłaszcza CO, rażenie słońcem, mocznica, 
rzucawka porodowa, czerwienica, wreszcie celem przetoczenia 
krwi drugiemu osobnikowi. 

Chory siedzi lub leży z ramieniem ułożonem na twar- 
dym podkładzie. Zacisnąć ramię powyżej przegubu łokciowego 
drenem gumowym lub ręcznikiem, dzięki czemu żyły nab rzmie- 
wają, zaś dopływ krwi tętniczej nie ulega upośledzeniu ( wy- 
czuwalne tetno tetnicy promieniowej!). Celem ucisku konczy- 
ny mozna takze uzyc mankietu z przyrzadu Riva-Rocci ego. 
U osób z cienkiemi lub zle widocznemi zylami nabrzmienie zyl 
wystepuje dopiero pod wpływem gorącej kąpiel ręki, zwilżania 
wacikiem zmoczonym w eterze lub energicznego otwierania 1 za- 
mykania ręki. Miejsce wkłucia odkazamy eterem. Duzym pal- 
cem lewej reki ustalamy żyłę na 2 cm. obwodowo od miejsca 
wklucia, a pozostalemi palcami napinamy od tylu skóre, prze- 
suwajac ja w bok, poczem dopiero wkluwamy do żyły dość 
grubą igłę: wtedy krew zaczyna przez nią wyciekać. O ile wy- 
pływ krwi przerywa się, zalecamy ponownie otwieranie i zamy- 
kanie pięści, przez co krew zostaje wtłoczona do żył powierz- 
chownych. Po wypuszczeniu krwi (u dorosłych jednorazowo 
200 — 500 ccm.) rozluzniamy ucisk na kończynę, uciskamy 
kciukiem żyłę poniżej miejsca wkłucia i zakładamy jałowy opa- 
trunek uciskowy na przeciąg | — 2 dni. Jeśli nakłucie igłą nie 
udaje się, przecinamy skórę nad żyłą cięciem długości 0.5 — 
0 cm. skośnie do osi podłużnej Żyły, odpreparowujemy ją na 
tępo z otaczających tkanek i nacinamy skąśnie nożyczkami lub 
nożem. W czasie upustu krwi zdarzać się mogą następujące 
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powiklania: 1) obrazenie tetnicy ramiennej; w tych przypad- 
kach uciskamy tętnicę na ramieniu i podwiązujemy dwukrotnie 
w. miejscu uszkodzenia; 2) krwiak podskórny i objawy podraz- 
nienia nezwów skórnych, które ustępują samoistnie po | — 2 
dniach. U dzieci bywa czasem wskazane nacięcie tętnicy promie- 
niowej, zwłaszcza gdy nawet szerokie nacięcie żyły nie daje, 
wskutek osłabienia serca (zap. płuc, obrzęk płuc), dostatecznej 
ilosci krwi. Wtedy w znieczuleniu miejscowem nowokainą naci- 
namy podłużnie tętnicę promieniową na palec poprzeczny pu- 

d wyzej stawu ręki i po wypuszczeniu 100 — 150 ccm. krwi pod- 
wiązujemy tętnicę przez podkłucie po obu stronach nacięcia. 
Należy dodać, że dzieci znosza b. żle upust krwi. 

Bezkrwawy upust krwi uskuteczniamy przez zacisniçcie 
wszystkich 4 kończyn na ich końcach przyárodkowych. Wywo- 
łany tem zastój żylny odbarcza krążenie o 4/5 całkowitej ilości 
krwi. Po 1U — 30 minutach zdejmujemy stopniowo opaski. 
Sposób ten umożliwia zaoszczędzanie środka usypiającego pod- 
czas usypiania (sztuczne zmniejszenie krwiobiegu). W razie za. 
pasci rozluzniamy ucisk, unosimy kończyny w gorę i stosujemy 
sztuczny oddech. Przeciwwskazania stanowią: silne bóle; zakrze- 
Py 1 guzy. 

Inne sposoby upustu krwi, p. pijawki i bańki cięte. 


Wstrzyltiwania. 


a) Wstrzykiwania podskórne. Uprzednio nalezy strzy- 
kawkę wygotować lub przestrzyknąć wielokrotnie wyskokiem 
E (spir. vini dil.) oraz eterem, poczem wciągamy do niej odnoiny 
$rodck leczniczy | wypuszczamy powietrze. Następnie palcem 
wskazującym i kciukiem unieść skórę, odkażoną poprzednio 
8 wysl:okiem i cterem, w fałd, kciukiem zaś i palcem środkowym 
* prawej ręki ująć strzykawke, jak pióro do pisania, pchnać igle 
y równolegle do podstawy fałdu skórnego, wbijając ja pod skórę 
na pół głębokości 1 opróżnić strzykawkę. Po wstrzyknięciu wy- 
Jąć igłę szybkim ruchem, miejsce nakłucia zajodynować i lekko 
rozmasować. Do wstrzykiwań podskórnych wybieramy miejsca, 
obłitujące w tłuszcz „podskórny, a więc zewnętrzne powierzchnie 
E" ramion, boki klatki piersiowej, brzuch; przytem unikać należy 
miejsc przebiegu żył i nerwów skórnych. Strzykawkę przechowy. 
wać można w płynnej parafinie z dodatkiem 3% chloroformu 
lub w płynie o składzie następującym: Acidi carbolici 3.0, Natrii 
boracici 15.0, Formalini 20.0, Aquae ad 1000.0. 

Wlewania podskórne. Sluzy do tego celu grubsza igła, 
połączona z lejkiem zapomocą drenu gumowego. Po odkażeniu 
skóry wyskokiem i eterem, unosimy ją w fałd i wkłuwamy igłą 
w tkankę pedskórną. Up:zednio wydalamy powictrze z drenu 
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i igły przez wypuszczenie niewielkiej ilości płynu. Unosimy- le 
jek w górę, przez co płyn siłą ciężkości wchodzi do tkanki pod- j 
skórnej. Plyn należy rozdzielić równomiernie przez lekkie ma- j 
sowanie miejsca wstrzyknięcia. Po dokonanem wlewaniu przy- 
krywamy otwór opatrunkiem, ew. przylepcem. Miejsca wy- l 
biórcze dla wlewań podskórnych są to: dołek podobojczykowy A 
i zewnętrzne powierzchnie uda. Jednorazowo wlewamy do i li- N- 
tra, dziennie zaś stosujemy 2 wlewania. Zarówno naczynie, jak vo 
plyn winny być wyjalowione, płyn ponadto ogrzać należy do cie- 
płoty ciała. 

b) Wstrzykiwania domięśniowe. Po zwykłem odkażaniu 1 
skóry wyskokiem i eterem wbijamy igłę jednem pchnięciem | 
prostopadle i głęboko w skórę, poczem należy, cofając tłok, 
przekonać się, czy nie trafiliśmy w żyłę, i wstrzyknąć powoli za- +58 
wartość strzykawki. Następnie, uciskając palcami tkanki dooko- S. 
ia miejsca wklucia, wyciagamy igle i otworek zaklejamy kolo- O 
dium. Do takich wstrzykiwań nadaje się igla grubsza i dłuższa, r : 
musi ona być b. ostra, to też po 2—3krotnem użyciu igłę należy | 
wyostrzyć. Najlepszym miejscem są pośladki w obrębie górnej y 
zewnętrznej ćwierci, u więc na 3 cm. poniżej grzebienia kości 
biodrowej między tylną a środkowa linja pachowa, na 3—5 i 
cm. wglab. > 

,c) Wstrzykiwania dożylne. Żacisnać ramię powyżej lok- 4 
sia szeroką opaską, ręcznikiem lub mankietem z przyrządu Ri- x 
va-Rocci'ego, przez co żyły przedramienia i przegubu łokciowe- | 
go nabrzmiewają, natomiast tętno tętnicy promieniowej pozo- 
ataje wyczuwalne. Kończynę układamy opuszczoną w dół na 
twardym podkładzie. Po wytarciu skóry wyskokiem oraz eterem 
(nigdy nalewka jodową!), wkłuwamy igłę, nasadzoną na strzy- 
kawkę, w uwidoczniona żyłę tak głęboko, że igła rusza się swo- 
bodnie w żyle. Wtedy wciągamy nieco krwi do strzykawki, rozluz- A 
uiamy ucisk i wstrzykujemy powoli do żyły zawartość strzykaw- | 
ki. Po dokonanem wstrzyknięciu ucisnać miejsce wkłucia jało- 
wym wacikiem, wyciagnaé igłę i założyć opatrunek lub zalepić 
plasterkiem. O ile żyły nie nabrzmiewają pod wpływem ucisku 
sończyny, zalecamy w tym celu bezpośrednio przed wstrzyknię- 
ciem gorącą kąpiel miejscową lub w czasie zabiegu otwieranie P 
; zamykanie dłoni. Dalsze szczegóły, patrz upust krwi. Jeśli płyn 
dostał się poza żyłę, należy wyssać go natychmiast strzykawką 
j zautosować zimny okład, a'bo rozcieńczyć lek, wstrzykując doń 
sol fizjologiczną. Krwiaki ustępują zazwyczaj po kilku dniach. 
Czasem pod wpływem zbyt szybkiego wprowadzenia leku do 


żyły mogą wystąpić stany. opresji lub zapaści. E 
W czasie wstrzykiwania neosalwarsanu CY do- p 
ladnie miejsr:e wkłucia igly. czy nie tworzy się babel. j. czy y 
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oatrze igły nie dostało się poza żyłę, a rozczyn do Wedi ota- 
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czajacych żyłę. Babel taki spostrzega się wyłącznie wtedy, gdy 
koniec igły leży przed żyłą. W tych razach, oraz gdy chory 
zwraca uwagę na najmniejszy choćby ból, przerywamy zabieg 
i wkłuwamy powtórnie igłę. Jeżeli w czasie zastrzykiwania igła 
napotyka na większy opór, co nasuwa pewnu wątpliwości, czy 
jesteśmy w żyle, cofamy tłok i o ile w następstwie krew wcho- 
da do strzykawki, kontynujemy wstrzykiwanie. Przed wstrzyk- 
nięciem neosalwarsanu nie wolno pacjentowi spożywać zbyt 
obfitych posiłków, ani wyskoku oraz wykonywać ciężkiej pracy 
lizycznej. 

Wlewania dozylne uskuteczniamy zapomocą irygatora 
ze szkła lub lejka; naczynie to, jako też dren, igła oraz płyn do 
wlewan muszą być starannie wygotowane, Uciskamy kończynę 
w sposób wyżej opisany, odkażamy skórę przegubu łokciowego 
wyskokiem lub eterem, wkłuwamy igłę, i © chwilą, gdy przez nią 
zaczyna wyciekać krew, nakładamy dren na igłę (wypuścić 
uprzednio powietrze z drenu). W tej chwili zwalniamy ucisk. 
W razie niepoinyslnych stosunków anatomicznych, uniemożli- 
wiających dostanie się igłą do żyły, uciekamy się do odprepa- 
rowania żyły i wszycia do niej igły. 

d) Wstrzykiwanie dosercowe stosować należy wylącz- 
nie w razie grożącego niebezpieczeństwa dla życia chorego, 
przedewszystkiem w ostrej niedomodze nerwów naczynigrucho- 
wych i krążenia z powodu ostrych zakażeń. lgłę długości 6 — 8 
cm. wkłuwamy w 4-3 przestrzeń międzyżebrową, tuż obok lewej 
krawędzi mostka. Czujemy wtedy opór mięśnia sercowego; 
igłę wprowadzamy głębiej, mniej więcej na 3 — 4 cm. wyglab, 
gdzie igla trafia już w próżnię. Cofajac tłok strzykawki, wciąga- 
my do niej krew ciemno-czerwoną. Odnośny lek (adrenalinę lub 
strofantynę) wstrzykujemy bardzo wolno. lgłę także wyciągamy 
pawoli i tylko łącznie ze strzykawką. 


Wziewania. 


Wziewanie ma na celu wprowadzenie cieczy rozpylo- 
nych lub gazów do dróg oddechowych, do nosa lub jamy ust- 
nej. Odnosne leki umieszcza się w naczyńku inhalatora, pizy: 
czem para wodna porywa za sobą cząsteczki płynnego. leku. 
W czasie wziewania pacjent winien siedzieć tuż koło otworu 
rurki szklanej, z głową pochyloną ku tyłowi oraz językiem wy- 
suniętym ku przodowi. Jeśli śluzówki są b. wrażliwe i reaguja 
kaszlem lub wymiotami, lepiej nie wysuwac jezyka, wdychaé 
przez usta i wydechać przez nos. Jest'to jednak zbyt prosta me- 
toda rozpylania, przy której znaczna część płynu rozpylonego 
zwykle nie dosięga jamy ustno-gardzielowej. Lepiej i delikatniej 
działają specjalne przyrządy rozpylające, umożliwiające wzie- 
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wanie roztworów wodnych, wyskokowych i oleistych. Przyrządy 
te są różnej budowy i znajdują się w handlu pod różnemi nazwa- 
mi. Wspólną ich cechą jest to, że dają one tylko chłodne wzie- 
wania. W wielu zdrojowiskach, np. w Ciechocinku, lnowrocla- 
wiu, są wziewalnie, umożliwiające inhalacje ciepłe i zimne, bez 
lub z lekami. Wziewanie gazów jest naogół bardziej skuteczne, 
gdyż przenikają one głębiej do dróg oddechowych. Do tych ce- 
lów służą także różnorodne przyrządy. Jako środki, nadające się 
do wziewań, wymienimy: menthol, bals. peruvianum, thymol, 
ol. therebinthinae, ol. eucalypti, ol. pini pumilionis, ol. cupres- 
si, chloreton, jod i inne. Działanie ich polega na odkażaniu, od- 
wanianiu i hamowaniu wydzielania, a nawet na pobudzaniu do 
odkrztuszania. Działanie to bywa zwykle przejściowe, nierzadko, 
niestety, objawowe i sugestywne. 

Dzieci często nie mogą lub nie chcą wziewać, wtedy trze- 
ba, jak u ciężko chorych, umieścić inhalator w pobliżu łóżka. 
Najprostszą budowę ma przyrząd Fraenkel'a; kociołek napeł- 
niamy częściowo gorącą wodą z dodatkiem odnośnego leku, np. 
łyżeczki od herbaty mentolu. Pod kociołkiem stoi świeca lub 
lampka  spirytusowa, wystarczająca na niespełna 8 godzin, 
a więc na całą noc. Parowanie płynu rozpoczyna się przy 60?C, 
co pozwala na wziewanie płynu w ciągu całej nocy. Tak samo 
działają prześcieradła, zawieszone w pokoju i zwilżone różnemi 
lekami. Do dłuższego wziewania nadają się także różne maski, 
jak Mackenzie go. Curschmann'a i innych. W razie konieczności 
wystarcza wzicwanie pary wodnej z imbryka, zawierającego wo- 
dę wrzącą, przez lejek papierowy. Albo nachylić głowę nad na- 
czyniem z wrzątkiem, przyczem głowę wraz z naczyniem należy 
szczelnie nakryć chustką. Początkowo wziewanie nie powinno 
być zbyt gorące; ma ono trwać 4 — 5 minut, 4 — 5 razy dz. 
Po wziewaniu unikać oddychania zimnem powietrzem w ciągu 
najbliższej pół godziny. 


Zamartwica noworodków. 


a) Wahania Schultze'go. Jest to najlepsza metoda rato- 
wania niemowląt omdlałych, bądź zamartwiczych. Nie wolno jej 
stosować w razie obecności złamań kości, np. uda, obojczyka, 
ramienia, gdyż pod wpływem wahań proste złamanie może 
przejść w powikłane. Dziecko, odpępnione i dokładnie wytarte, 
chwytamy od tyłu za barki tak, że kciuki mieszczą się na przed- 
niej powierzchni klatki piersiowej, palce wskazujące obejmują 
pachę od tyłu, a pozostałe palce leżą na grzbiecie. Główka 
dziecka opiera się o brzegi łokciowe napięstków. O ile dziecko 
ma skórę ślizką, najlepiej ująć je przez serwety. Tak uchwyco- 
ne dziecko trzymamy nachyleni ku przodowi, pomiędzy swemi 
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rozstawionemi nogami. Z tego położenia unosimy dziecko kw 
uórze, przerzucając nóżki na brzuszek i twarz dziecka, przyczem 
pośladki opadają ku przodowi. Wtedy klatka piersiowa zostaje 
uciśnięta przez kciuki i równocześnie zwężona przez opadające 
w dół narządy brzuszne (wydech). Celem umożliwienia odpływu 
śluzu zaleca się jednocześnie potrząsnąć kilkakrotnie dziecko. 
Po kilku sekundach opuszczamy silnym ruchem ciało dziecka, 
wracając do położenia wyjściowego. Wtedy klatka piersiowa. 
nieuciśnięta rozszerza się, a narządy brzuszne opadają w dół. 
powodując wdech dziecka. Wahania te należy wykonać 8—16 
razy w ciągu minuty. Skutkiem wahań traci dziecko dużo ciepła, 
to też po kilku wahaniach umieszczamy je w ciepłej kąpieli. 


b) Metoda Silvestra. Jedną ręką chwytamy główką 
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+ dziecka za kark, drugą zaś nóżki po stronie zginaczy, potem na- 
D przemian to dziecko wyprostowujemy (wdech), to je zginamy, 
` uciskając kolankami od przodu klatkę piersiową (wydech ). Me- 


todę tą najlepiej wykonać w ciepłej kąpieli. 
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c) Metoda Prochownika. Jedną ręką chwytamy dziecko 
za nóżki, tak że reszta ciała wraz z główką zwisają pionowo w dół, 
drugą ręka położoną tak, by kciuk mieścił się na grzbiecie, a po- 
zostałe 4 palce na mostku, ugniatamy rytmicznie klatkę piersiową 
20 — 30 razy w ciągu minuty. 

d) Chwycić klatkę piersiową dziecka oburącz, tak by | 
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kciuki leżały na mostku i ugniatać ją rytmicznie. Zabieg najle- 
piej wykonać w ciepłej kąpieli. 

e) Mięsienie serca wedlug Ogata'y. Kładziemy dziecko 
na płaską dłoń, tak że głowa, brzuch oraz kończyny zwisają, po- 
czem koniuszkami palców drugiej dłoni wykonywamy lekkie 
uderzenia w okolicy koniuszka sercowego. 

f) Wdmuchiwanie powietrza. Wprowadzamy możliwie 
głęboko cewnik tchawiczy i wdmuchujemy ostrożnie powietrze 
do płuc dziecka; można także wdmuchiwać bezpośrednio przez 
kilka warstw gazy, czem chronimy siebie i dziecko od zakażenia. 
Wystrzegać się wprowadzania cewnika do przełyku i wdmuchi- 
wania powietrza do żołądka oraz zbyt mocnego wdmuchiwania, 
co może spowodować rozerwanie pęcherzyków płucnych. Za- 
miast powietrza można wprowadzać tlen, co wymaga jednak od- 
powiednich urządzeń. 

g) Metoda Laborde'a. Zabieg ten w ciężkich przypad- 
kach zamartwicy zazwyczaj zawodzi. Palcami, zawiniętemi w 
gazik, chwytamy język dziecka i pociągamy go rytmicznie ku 
przodowi. 

h) Metoda Favreau-Rautureau polega na podskórnem 
wstrzykiwaniu 10 ccm. tlenu. Można je uskutecznić także do- 
mięśniowo, 
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t ne walrzykiwania 0.5 — 0.75 ccm. olejku kamforowego lub 
0.5 ccm. korpyryny. dalej | mg. lobeliny, wstrzyknięcie 0.5 mg. 
" parenaliny do serca lub pępowiny. 
| Próby ozywiania dziecka należy powtarzać tak długo, 

póki dziecko nie zacznie intensywnie oddychać i krzyczeć, lub 4 
póki nie stwierdzimy ustania czynności serca, a więc śmierci 3 
noworodka. Zabiegi powyższe mogą trwać godzinę i dłużej. O ile 
udają się, należy następnie dostarczyć dziecku ciepła w różnej ` 
postaci: ogrzane łóżko, butelki z goraca woda, i t. p. Równo- 
cześnie starannie i długo obserwować niemowlę, gdyż stan za- 
martwiczy może powrócić. 


| Pośród innych wstrzykiwań wymienić nalety podskór- 3l 
y 


Zastój Bier'a. 


Zabieg ma na celu wywołanie przekrwienia żylnego, ni- 
gdy zaś uniemożliwienie dopływu krwi tętniczej. Jako wskazania 
wchodza w grę świeże zakażenia, czyraki, czyrak gromadny, 
róża, zapalenie naczyń chłonnych, gruczołów chłonnych, za- 


„ 

strzały ścięgniste, ropowice, ropnie stawów różnej etjologji, 7a- H 
pobiegawczo przy ranach zakażonych miękkich tkanek i kosci. d 

| Przeciwwskazania stanowią: zapalenie nerek, miażdżyca, zaka- w 
| żenie ogólne, przewlekła ropnica, wiąd rdzenia. Przekrwicnie 1 


nu. W sprawach ostrych należy zacisnąć kończynę na przeciag 
20 godzin; w ciągu pozostałych 4 godzin kończynę podwieszamy 
(ramię) lub układamy wysoko (noga). W gruźlicy zastoina nie 


| bierne wywolujemy zapomocą taśmy gumowej iub takiegoz dro- p 


krwi i zastoju. O ile kończyna jest bolesna, należy opaskę 
zdjąć i założyć ją ponownie, to samo czynimy w razie wystą- 
pienia zaburzenia czucia i drętwienia palców. Na kończynach 
zakładamy opaskę powyżej schorzałego stawu, przyczem po- 
ezczególne zwoje winny być nałożone dachówkowato i zajmować 


| powinna trwać ponad 2 — 6 godzin dziennie. Po ustapieniu 4 

objawów zapalnych, wywolujemy w dalszym ciagu zastój, ale : 

| tylko na 10 — 12 godzin dz. Dren zakładamy zdala od ogniska d 
zapalnego, w kierunku grzbietu, tak ze odcinek obwodowy po- 5 
zostaje wolny. Przy dobrze zalozonej opasce tetno jest nadal wy- | 
czuwalne, a kończyna — ciepla; chłód jej świadczy o braku 


większy odcinek kończyny. 

Zastoinę w obrębie barku wywołujemy, zaciskając do- 
okoła niego dren gumowy, przeprowadzony przez pachę strony 
chorej. Aby nie dopuścić do ześlizgnięcia się opaski, przymoco- 
wujemy ją ręcznikiem do szyi i do pachy zdrowej. Zastoina w 
obrębie głowy występuje pod wpływem zaciśnięcia szyi opaską 
bawełnianą: między szyję a opaskę zakładamy w okolicy jabłka 
Adama, karku i z boku małe skrawki flaneli. Celem wywołania 
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zastoju w worku mosznowym wystarcza zacisnąć nasadę worka 
drenem, starannie wylozonym lignina. Do zaciśnięcia opaski slu- 
żyć może Kocher lub kleszczyki. 


Zawijania. 


Zawijania działają uspokajająco, wzmagają przemianę 
materji, przywracają sen. 

a) Zawijania całkowite. | — 2 duże koce wełniane roz- 
pościera się na łóżku, na nie kładziemy prześcieradło o wymia- 
rach 1.5 X 2 metry, zmoczone w zimnej wodzie i dokładnie wy- 
żęte. Koce winny być szersze od prześcieradła (3 X 3 metry). 
Pacjent kładzie się na środek prześcieradła, przyczem ramiona 
trzyma ponad głową. Następnie szybko przykrywamy lewą po- 
łową prześcieradła grzbiet i nogi, a po ułożeniu ramion wzdłuż 
grzbietu przykrywamy prawą połową grzbiet, ramiona, barki 
i kończyny. Poczem zawijamy chorego kocami, starając sie, by 
przylegały szczelnie do szyi. U chorych lękliwych i cierpiących 
na psychozy, lepiej nie otulać ramion i łopatek. Po upływie 
3 kwadransów stwierdzamy na tętnicy skroniowej przyspieszenie 
tętna, co oznacza początek pocenia się. O ile to ostatnie nie jest 
pożądane, przerywamy zawijanie i zalecamy całkowite obmy- 
wanie lub chłodną półkąpiel. Celem osiągnięcia snu poprzestaje- 
my wyłącznie na zawijaniach. Aby uniknąć nieprzyjemnych 
sensacyj, zalecamy stosowanie w czasie zabiegu chłodnych okła- 
dów na głowę lub takichże nacierań i skrupulatne badanie tęt- 
na. Zawijania całkowite wskazane są w stanach podniecenia, 
bezsenności, w cierpieniach gorączkowych (często zmieniaé!), 


. dalej w otyłości, zapaleniu nerek, obrzekach, zatruciach i samo- 


zatruciach. W tych ostatnich przypadkach zawijania mają na 
celu wywołanie potów. Przeciwwskazania stanowią stany lękowe 
i niedokrwistość. 

b) Wilgotne częściowe zawijania. Stosuje się je zamiast 
chłodnych kąpieli celem obniżenia gorączki. Dotyczą one zwykle 
grzbietu. Zawijania te różnią się od całkowitych tem, że ra- 
miona i nogi pozostają wolne. Co 10 minut zmieriamy przeście- 
radło, gdyż ono rozgrzewa się, co nie jest pożądane, o ile dąży- 
my do obniżenia gorączki. Zmiany tej dokonywamy 4 — 5.o 
krotnie, ostatnie zawijanie pozostawiamy aż do wystąpienia po- 
tów. Zawijania te wskazane są celem wywarcia działania ko- 
jącego i wzmożenia przemiany materji. 

c) Suche całkowite zawijania. Szczególnie wskazane są 
te zawijania w czyracznosci, trądziku, przeziębieniach, gośćcu, 
dnie, obrzękach, wysiękach, otyłości, przymiocie, zołzach. Prze- 
ciwwskazania: stany podniecenia, osłabienia i organiczne acho- 
szenia serca. Sposób ich stosowania nie odbiega od całkowitych 
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wilgotnych zawijań, tylko prześcieradło winno być suche i cie- 
płe. Czas trwania 30 — 90 minut. Przed zawijaniem zaleca się 
podawanie gorącego mleka lub gorącej lemonjady, wzgl. 0.5 — 
l.0 gr. aspiryny. Poty występują po upływie pół godziny. Po- 
tem zmywamy ciało chłodną wodą i starannie wycieramy i zmie- 
niamy bieliznę. Silniejszym pacjentom zalecamy bezpośrednio po 
zabiegu chłodny natrysk lub półkąpiel. 


Zgłębnikowanie dwunastnicy. 
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brzegu łóżka lub krześle pochylony nieco ku przodowi. Zgłęb- 
nikowanie uskutecznia się zapomocą rurki gumowej średnicy 
4 — 5 mm. i długości ponad 85 cm. (u niemowląt starczy 
50 — 60 cm.), zaopatrzonej na końcu oliwką i posiadającej 
3 znaki. Jeden z nich znajduje się w odległości 40 cm. (u nie- 
mowlat 20) od oliwki i oznacza okolicę wpustu, drugi w odle- 
głości 50 cm. (25 — 30) oznacza odźwiernik, trzeci zaś na 60 
cm. (30 — 35) od oliwki przypada na okolicę brodawki Va- 
tera, Zglębnik wprowadzamy wzdłuż języka wgłąb jamy ust. 
nej, poczem zalecamy pacjentowi połknąć oliwkę. Możemy to 
ułatwić, dając popić trochę wody. Dzięki ruchom połykowym 
i dzięki dalszemu przesuwaniu przez nas zglebnika oliwka wcho- 
dzi do żołądka (pierwszy znak). Wtedy układamy pacjenta na 
prawy bok z miednicą nieco uniesioną; w tym celu kładziemy 
pod nią poduszkę lub waiek. Polecamy pacjentowi połykać w 
dalszym ciągu i oddychać glęboko, przez co oliwka, również pod 
wpływem ruchów robaczkowych żołądka, dochodzi aż do skur- 
czonego odruchowo odźwiernika (drugi znak). 

Wtedy czekamy dłuższy czas. Wolny koniec zgłębnika 
zanurzamy do naczynia, umieszczonego poniżej łóżka, do niego 
też ścieka treść żołądkowa, bezbarwna, śluzowa, o odczynie 
kwaśnym. 

Po pewnym czasie oliwka przechodzi do dwunastnicy. 
Aby się przekonać o tem, badamy treść otrzymaną zapomocą 
strzykawki; powinna to być ciecz brunatno-żółtawa, ciągnąca 
się, o odczynie zasadowym. Można także w tym celu wdmuchać 
zapomocą strzykawki pewną ilość powietrza do  zglebnika. 
O ile zglebnik znajduje się jeszcze w żołądku, stwierdzamy 
obmacywaniem obecność w nim powietrza. Jeszcze pewniej moż- 
ra stwierdzić obecność oliwki w dwunastnicy zapomocą promie- 
ni Roentgena. Celein przyspieszenia wejścia oliwki do dwunast. 
nicy można, przy braku przeciwwskazania, wstrzyknąć do zgłęb- 
nika ogrzany do ciepłoty ciała roztwór sody, albo wstrzyknąć 
padskórnie 0.5 mg. atropiny. wzgl. 4 — 5 ca. panawar"ny. 
Czasem ustępuje skurcz odźwiernika pod wpływem wprowadza- 
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Stosujemy je zazwyczaj zrana naczczo. Pacjent siedzi na 
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nia do zgłębnika 25 cm. mieszaniny o składzie: Emulsio amygd. 
dulc. 20.0, Mucil. gummi arabici 10.0, Aq. ad 200.0. Ogrzać 
do t? ciała. Zazwyczaj po V4 — | godzinie oliwka przechodzi 
do dwunastnicy. 

Zgłębnikowanie dwunastnicy  uskuteczniamy, mając 
na celu: 

a) Pobudzanie odpływu żółci w sprawach zapalnych 
woreczka żółciowego i dróg żółciowych. Po wprowadzeniu zgłęb- 
nika otrzymujemy jasną, żółto-cytrynową, t. zw. żółć A. Następ- 
nie wprowadzamy do zgłębnika 40 — 50 ccm. ogrzanego 
15 — 20% roztworu siarczanu magnezowego lub 30 ccm. 10% 
roztworu peptonu Witte'go. Aby płyn wprowadzony nie wycie- 
kał z powrotem, unosimy nieco wolny koniec zgłębnika ku gó- 
rze. Po upływie V; godziny wycieka żółć B, ciemna, ciągnąca się. 
O ile to nie następuje, wlewamy ponownie 30 ccm. wymienio- 
nego płynu i wstrzykujemy atropinę. papawerynę lub 2 ccm. 
hypofizyny. Jako środki drażniące służyć mogą także stężony 
roztwór cukru lub oliwa. Takim sposobem można wypuścić oko- 
ło 500 ccm. żółci. 

b) Płókanie dwunastnicy. Służy do tego nieduża ilość 
ogrzanego do ciepłoty ciała płynu fizjologicznego. Po wlaniu 
tego płynu obniżamy lejek, dzięki czemu płyn wycieka z po- 
wrotem. Płókania takie wskazane są w przewlekłym nieżycie 
dwunastnicy lub woreczka żółciowego. ` 

c) Wprowadzenie leków. W duodenitis chronica lub cho- 
lecystitis chronica wlewamy 15 — 20 ccm. V %rozczynu pro- 
targolu. W obecności czerwi jelitowych można wprowadzić od- 
powiednie leki. 

d) Sztuczne żywienie. Stosujemy je w stanach wycieńcze- 
czenia, połączonych z bezwzględnym brakiem łaknienia, lub przy 
nieustannych wymiotach, czasem także celem wyłączenia tra- 
wienia żoładkowego we wrzodzie żołądka. W tym celu używamy 
wyłącznie płynnych pokarmów, jak mleko z żółtkiem, rosół z 
jajkiem, mleko ze śmietaną, kleiki z jajkiem i masłem, ew. 
przetwory odżywcze, razem na danie nie więcej niż 14 litra. Ce- 
lem wprowadzenia pokarmu należy zgłębnik połączyć z lejkiem; 
pokarm wpuszczamy pod niskiem ciśnieniem! Zgłębnik dwunast- 
niczy można także wprowadzić przez nos. 


Zgłębnikowanie żołądka. 


Zabieg ten stosujemy celem opróżnienia żołądka z resz- 
tek niestrawionych lub trucizn, celem pobierania treści do bada- 
pia lub w celu przepłókiwania żoiądka. Służy do tego rurl:a gu- 
mowa. długości 60 — 70 cm. i zaopatrzona otworami na końcu. 


ZGŁĘBNIKOWANIE ZOLALKA. 

Zglebnik należy uprzednio wygotować w gorącej wodzie, 
a przed wprowadzeniem zwilżyć ciepłą wodą. Chory siedzi opar- 
ty wygodnie na krześle, z głową lekko pochylona ku przodowi. 
Lekarz staje z prawego boku, prawa ręką chwyta koniec zgłęb- 
n:ka, jak pióro do pisania, a lewą przytrzymuje równocześnie 
tyłogłowie chorego. 

| Polecamy wtedy otworzyć usta, wprowadzamy koniec 
zgłębnika aż do języczka i każemy połykać: W czasie połykania 
posuwamy szybko zgłębnik dalej, wprowadzając go do prze- 
łyku i żołądka na 45 cm. od przednich zębów wglab. Po wpro- 
wadzeniu zgłębnika zalecić pacjentowi oddvchać głęboko. Jeśli 
żołądek wypełniony jest masami pokarmowemi, to zawartość 
żołądkowa wycieka przez zglębnik sama; w przeciwnym razie 
posługiwać się należy w lym celu balonem gumowym. 

Niektórzy chorzy są bardzo lękliwi, nie umieja połykać, 
przeto zgłębnik może zwinąć si; w jamie ustnej lub wejść za- 
miast do przełyku — do krtani i tchawicy, co wywołuje, prócz 
silnego kaszlu, rytmiczne wciąganie ı wypuszczanie powietrza 
przez zgłębnik. Powikłanie to nie jest grożne dla pacjenta. 
W pewnych razach występują pomimo udanego zabiegu groźne 
objawy podmiotowe, uwarunkowane zatrzymywaniem oddechu 
przez chorych. Wtedy wystarczy uspokoić pacjenta i wezwać go 
energicznie do oddychania. 

Do przepłókiwania żołądka używamy dłuższych zgłęb- 
ników, połączonych z lejkiem lub irygatorem. Po opróżnieniu 
żołądka wlewamy do naczynia wodę ogrzaną do ciepłoty ciała 
i w chwili, gdy pacjent zwróci nam uwagę, że w zoladku jest 
pełno, naczynie, zwrócone otworem w dół, opuszczamy, dzieki 
czemu woda wycieka z żołądka do podstawionego na podlodze 
naczynia. Przepłókiwanie powtarzamy tak dlugo, aż wypływa- 
jąca woda stanie się przezroczysta. Do pojedyńczego płókania 


wystarczy | — 2 litry wody, w otruciach więcej, bo 8 — 10 li- 
trów. Celem usuwania spraw fermentacyjnych dodajemy do 
wody kwasu bornego (2 — 3%), resorcyny (tyleż), kwasu sa- 
licylowego (1 — 3%v0) i innych. W razie nadmiernej kwasoty 


żołądkowej można płókać woda alkaliczna, np. karlsbadzka lub 
morszyńską, ew. rozczynami odpowiednich soli. We wrzodach 
żołądka używane są plókania roztworem 0.59606 azotanu srebra 
w wodzie destylowanej. Wszelkie płókania należy uskuteczniać 
albo wczesnym rankiem, albo późnyin wieczorem. Nie wolno 
przepłókiwać żołądka w przypadkach krwotoków z przewodu 
pokarmowego, płuc (wymiotyl). marskości wątroby, ciężkich, 
niewyrównanych wad serca, tętniaków tętnicy głównej i in- 
nych, w których bywa nadciśnienie. 

U niemowląt zabieg ten bywa wskazany w ciężkich za- 
burzeniach żołądkowo - jelitowych, w cierpieniach, przebiegają- 
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cych z wymiotami, np. pylorospasmus, oraz celem sztucznego 
odżywiania. np. w razie zajęczej wargi. Służy do tego cewnik 
Nelatona średnicy 3 — 6 mm. (dla wprowadzania przez nos) 
lub 6 — 8 mm. (przez usta). Wprowadzamy go w położeniu na 
wznak lub na boku na głębokość 15 cm.: w chwili osiagnięcia 
żołądka, łączymy cewnik z lejkiem, zawierającym płyn do plo. 
kania (herbata, fizjologiczny roztwór soli kuchennej (! łyżecz- 
ka herb. na litr wody). Ilość płynu do jednorazowego prze- 
płókania wynosić winna 100 ccm. 


Zmywania, 


Wskazania, jak w nacieraniach. Nacierania działają jed- 
nak energiczniej. 


a) Zmywania calkowite. Wykonywa się je w ogrzanym 
pokoju. Gruby, zgrzebny ręcznik lub gruba rękawicę kapielową 
zanurzamy do zimnej wody o t? 10 — 20°C i wykręcamy sta- 
rannie. poczem zmywamy początkowo pierś i brzuch. następnie 
kończyny. W końcu wycieramy skórę do sucha i zalecamy ubrać 
się. Jesli osobnik jest osłabiony. obnażamy naprzód górna po- 
ławę ciała i zmywamy ja. poczem pa jej osłonięciu przystępuje- 
my do zmywania dolnej połowy ciała. W razie potrzeby doda- 
jemy do wody wyskoku lub octu. 


b) Zmywania częściowe wskazane są u chorych obłoż- 
nych celem pobudzania. odświeżania i hartowania. Umicszczamy 
kolejno każdą część ciała na suchym ręczniku, poczem chłod. 
nym wilgotnym ręcznikiem zmywamy ją szybko i mocno. a s“- 
chym wycieramy. W ten sposób zmywamy kolejno: prawą nogę. 
lew». prawą rękę, lewa. przednią ! tylną powierzchnię grzbietu. 
Przy braku odczynu, objawiajacego się w postaci uczucia ciep- 
ła, poprzedzamy chłodne zmywanie gorącem (40°C) lub do- 
dajemy do wody soli, wyskoku lub octu. 


Znieczulenie przykręgowe (anaesthesia paravertebralis). 


W iym celu wstrzykujemy 10 — 15 ccm. 14% roz: 
tworu nowokainy zapomocą igły długości 10 cm. na 3 cm. zbo- 
ku od wyrostka kolczystego odpowiedniego kręgu. Miejsce 
obieramy zależnie od rodzaju choroby. a mianowicie: 


w dusznicy bolesnej Dı — Da, 
we wrzodzie trawiennym Da — Da, 
w kolce żółciowej Dy — Dn, 


w kolce nerkowej Di1 — La. 


| 
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Wkłuwając igłę na głębokości 3—6 cm., dochodzimy do 
pobliskiego dolnego wyrostka poprzecznego. Krawędź górną tego 
wyrostka należy uprzednio dokładnie wymacać. Doszedłszy do wy- 
ostka, skierowujemy igłę z płaszczyzny strzalkowej— pod kątem 
,0—30*, poczem igłę wbijamy jeszcze głębiej (na 2—3 cm.) ico- 
tamy tłok strzykawki. Skorośmy się przekonali, że nie przekłu- 
lámy ani naczynia krwionośnego, ani kanału mózgowo-rdzenio- 
wego, wstrzykujemy płyn powyższy. Należy podkreślić, iż kaz- 
dy wyrostek kolczasty odpowiada tuż pod nim leżącemu krę- 
gowi; np. Ds odpowiada 9-emu kręgowi piersiowemu. 


— mm 


«=. 


ELEKTRO I PROMIENIOLECZNICTWO. 


Opracował Doc. U. W. Dr. Med. A. ELEKTOROWICZ. 


I. Elektrolecznictwo. 


Zasady fizyczne. Elektryczność statycz- 
n a jest to elektryczność, zebrana na pewnem ciele i oddzie- 
lona (izolowana) od ziemi. 

Elektryczność dynamiczna jest to 
elektryczność, będąca w ruchu, t. j. płynąca po pewnym 
przewodniku. Prąd e lek t ry c z ny jest ruchem 
elektryczności po przewodniku, łączącym punkty o niejed- 
nakowym potencjale elektrycznym. Prąd płynie od potencja- 
lu wyższego (--) ku niższemu (—). 

Jednostki elektryczne. Jednostką na- 
pięcia prądu (różnicy potencjonałów) jest volt (V.), 
przyrządy dla mierzenia napięcia nazywają się voltomierzami, 
jednostką natężenia prądu jest a m per (A.), milliamper 
== l/iooo ampera. Przyrządy miernicze nazywają sie amper- 
metrami. Jednostką oporu jest ohm (O.); jest on równy opo- 
rowi takiego przewodnika, w którym napięcie | volta daje 
natężenie prądu | ampera. 

Rodzaje prądu. |. Prąd stały przebie 
ga w jednym kierunku, może być en o równem lub zmien- 
nem natężeniu. Prąd stały przerywany jest to prąd stały, prze- 
rywany w równych lub różnych okresach czasu. 

2. Prąd zmienny: Zmienia w stałych i rów- 
nych okresach czasu kierunek oraz wielkość napięcia i na- 
tężenia. Graficznie przedstawić go można w postaci linji 
falistej. 

W elektrolecznictwie posługujemy się prądem galwanicz- 
nym (stałym), faradycznym, t. j. zmiennym (indukcyjnym) 
oraz elektrycznością statyczną (franklinizacja). Obecnie istnie- 
je całv szereg aparatów (pantostaty, multostat, variostat 1 t. p.), 
któremi po przyłączeniu ich do sieci elektrycznej wykonywać 
można galwanizację i faradyzację, mając możność dowolnej 
zmiany kierunku prądu, galwanokaustykę i masaż elektryczny. 

l. Galwanizacją nazywamy doprowadzenie do ciała ludz- 
kiego prądu o nicznacznem natężeniu (do 1000 MA.), przy 
niskiem napięciu (do 60 V.). Napięcie odnawiednie otrzvymu- 
jemy z baterji elementów, z akumulatorów lub z sieci, włącza” 
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jac odpowiednie opory. Natezenie prądu mierzy się t. zw. gal. 
wanometrem. Technika galwanizacji polega na połączeniu apa- 
ratu z ciałem zapomocą elektrod. Elektroda zwykla składa się 
z drewnianej rękojeści, połączonej z blaszaną podstawą różnego d 
kształtu, obciągniętą płótnem. Poza tem używa się elektrod e 
szczotkowych, pendzelkowych, rolkowych i t. p. Większa elek- E 
troda jest obojetna, mniejsza czynna. Pedniecajace dzialanie 
prądu wywołuje się, łącząc mniejszą elektrodę z biegunem 
ujemnym. Chcąc działać uspokajająco, łączy się ją z biegunem 
dodatnim. 

Działanie pradu galwanicznego. Na 
nerwy ruchowe i mięśnie działa on podrażniająco, szczególnie B 
zaś przy otwarciu lub zamknięciu prądu. Przy stałym przebie- E 
gu prądu napięcie mięśniowe zmniejsza się. Na nerwy czucio- | 
we działa drażniąco, przyczam podrażnienie zależy od siły (na- | 
tężenia) prądu. Najsilniejsze zadrażnienie występuje w chwil | 
zamknięcia lub otwarcia prądu lub przy nagłej zmianie jego na- A 
tężenia. Na nerwy naczynioruchowe wywołuje prąd ten dzia- 
łanie podrażniające, objawiające się zwężeniem naczyń, które | 
szybko przechodzi w ich rozszerzenie, występuje więc zaczer- | 
wienienie skóry i miejscowe podniesienie ciepłoty. 4 

Przeciwwskazaniem do stosowania galwanizacji 
są procesy ostre i zapalne oraz te sprawy chorobowe, w któ- 4 
rych wywołanie miejscowego podrażnienia. nie jest pożądane. 

Galwanokaustykę stosuje się do wykonywania zabiegów 
operacyjnych, polegających na przyżeganiu wrzodów, rozro- 
stów, w chorobach noso - gardzielowych, ocznych, skórnych, 
dróg moczowych i t. p. | 
f Elektroliza polega na rozkładzie elektrolitów zapomocą | 

prądu elektrycznego. Ponieważ ciało ludzkie jest elektrolitem, 

możemy więc zapomocą tej metody wywołać miejscowy roz- | 
kład, objawiający się zniszczeniem tkanki. Metodę elektroli- 

tyczną stosuje się do niszczenia drobnych nowotworów, naczy- a 

niaków, polipów nosowych, do usuwania wlosów i t. p. : 

Jontoforeza polega na wprowadzeniu przez skórę lub blo- 

ne sluzowa leków zapomoca prądu elektrycznego. Metodę tę 4 

| stosuje sie przy leczeniu gośćca stawowego. 4 


| 
^ 
ri 


Il. Faradyzacja jest to zastosowanie w lecznictwie prądu ? | 
zmienncgo lub sinusowego o nizkiem napięciu. Prad sinusowy 4 
i tem siç różni od prądu zmiennego, że krzywa jego ma postać E 
4 krzywej sinusowcj. Wahania jego natężenia wywolane s; wzmp- ! 
;eniem lub osłabieniem prądu. W użyciu prąd ten jest mało 4 
bolesny i nadaje się do działania na głęboko przebiegające ner- 
wy ruchowe i mięśnie. Zasada budowy przyrządu do faradyzacji 
polega na zastosowaniu prądu indukcyjnego, t. j. pewstalego 
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w cewce wtórnej, składającej się z licznych zwojów cienkiega 
drutu, przy zamykaniu i otwieraniu prądu w cewce pierwotnej, 
posiadającej nieliczne zwoje grubego drutu. Przy użyciu prądu 
stałego używa się młotka Wagnera - Neffa jako przerywacza; 
przy użyciu prądu zmiennego przerywacz jest zbędny. Dokład. 
ny sposób mierzenia prądu faradycznego nie istnieje, siła jego 
działania odmierza się odległością wsunięcia cewki wtórnej do 
pierwotnej. 

Wskazania lecznicze: Schorzenia (zaniki) 
mięśni, zapalenia nerwów. Przeciwwskazania: ner- 
wobóle, ostre sprawy zapalne, przeczulica, skurcze i zwiększona 
pobudliwość mięśniowa. 

III. Galwano - faradyzacja jest to równoczesne zastosowa- 
nie obu rodzajów prądu. Używać ją można w leczeniu za- 
ników mięśniowych, porażeń i w nerwobólach. 

IV. Kąpiel czterokomorowa składa się z czterech wa- 
nien, do których wkłada chory obie ręce i nogi. Wanny te są 
odpowiednio ze sobą połączone zapomocą przewodów  elcl:- 
trycznych. Do kąpieli czterokomorowej używać można prądu 
galwanicznego, faradycznego lub sinusowego. 


V. Pelna kąpiel elektryczna. Chory znajduje się w wan- 
nie wypełnionej wodą, na ścianach wanny umieszczone są elek- 
trody połączone z chorym. Prąd przepływa częściowo przez 
wodę, częściowo przez ciało chorego. W kąpieli tej używa się 
prądu galwanicznego 100 — 200 MA, faradycznego 10 — 
15 MA. i sinusowego 30 — 40 MA. 

VI. Bergonizacja, czyli t. zw. elektryczna gimnastyka 
mięśniowa, polega na zastosowaniu podrażnień faradycznych 
celem wywołania rracy mięśniowej. Ciało leżącego chorego 
połączone jest z szeregiem elektrod. Włącza się prąd faradycz- 
ny przerywany. Po włączeniu prądu wszystkie mięśnie, po- 
łączone z prądem, ulegają rytmicznym skurczom. Natężenie 
prądu 25 — 80 MA. Czas zabiegu 15 — 20 minut do go- 
dziny. Metodę tę stosuje się przy otłuszczeniu, w porażeniach 
I zwiotczeniu mięśni, w stanach astenicznych i depresyjnych. 

VII. Franklinizacja polega na użyciu elektryczności sta- 
tycznej, uzyskanej zapomocą maszyny influencyjnej (Wims- 
hursta). Stosuje się t. zw. wyciekanie, t. j. przepusz- 
czanie prądu bez dotknięcia elektrod lub tylko jednej elektro- 
dy, gdy druga działa z oddalenia, naiskrzenie, t j. 
uderzenie iskier, i franklinizacje ogólną, pole- 
gającą na naładowaniu całego ciała elcktrycznością. Chory 
siedzi na izołowanej podstawie, połączonej z biegunem dodat- 
nim, biegun ujemny odprowadzony jest do ziemi. Działanie 
lecznicze, polegające na zwiększeniy ilości j napięcia tętna, 


M 
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zwiekszeniu przemiany materji, zwickszendu siły mięśniowej, 
polepszeniu apetytu, snu i t. p., nie zostało potwierdzone. Me- 
toda ta została zarzuconą. 


WSKAZANIA LECZNICZE. 


l. Porażenia nerwów. 


Działanie polega na pobudzaniu i podrażnieniu mięśni. 
poza tem występuje działanie naczynio - ruchowe i troficzne. 
Galwanizacje stosuje się elektrodą katodalną (ujemną) w miej- 
scu porażenia 4 —- 8 MA., 10 minut. Mięśnie taradyzuje się lub 
używa się gimnastyki elektrycznej (prąd faradyczny przerywa- 
ny) przez 3 — 5 minut. 

l. Porazenie nerwu twarzowego: Gal: 
wanizacja. Biegun ujemny — na mięśniach po stronie pora: 
żonej. Bisgun dodatni + koło ucha. Przerwy prądu. 5 — 10 
MA. co 2 dzień 5 — 20 minut. Elektrogimnastyka. 

2. Porażenia nerwu promienio w e g a: 
Galwanizacja. Biegun (+) na splocie barkowym. (—) na 
nerwie 15 — 25 MA. 20 — 40 minut. Elektrogimnastyka 
mięśni. 

3 Porażenia nerwu piszczelowego 
przedniego: Galwanizacja. (—) na zewnętrznej części 
nerwu. (--) w dołku podkolanowym. 15 — 20 MA. 5 — 15 
minut. Elektrogimnastyka mięśni. 

4. Porazenia po zatruciu olowiem: 
Galwarizacja splotu trzewnego. 20 Ma. 10 minut. Elektrogim- 
nastyka mięśni. 

j. Porazenia po durze brzusznym: 
Galwanizacja nerwów. Elektrogimnastyka. 


IL  Nerwobóle, zapalenia nerwów, bóle (gościec) 
mięśniowe. 


Stosuje się: 1) Galwanizacię prądem stałym. 2) diater- 
mj: 3) metody elektryczne podrazniajace: faradyzację pendzel. 
kowy lub szczotkową, arsonwalizacje i franklinizacje iskrowa. 
Nalezy stosowaé przedewszystkiem diatermje i galwanizację. 
Me:ridy podrażniające nie dają większych wyników. 

Nerwobóle i kurcze miejscowe: Cal 
wanizacja miejscowa. (—) na karku lub krzyżu, mała (+) 
na miejscu bolesnem. 2 — 10 MA. 3 — 10 minut. Rozpocząć 
od prądów słabych. | 

I) Nerwoból nerwu trójdzielnego: 
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(—) na karku, (--) na punkt uciskowy nerwu. 3 — 15 
MA. 3 — I0 minut. 

2) Nerwoból szyjno-potyliczn y: (—) 
w dołku nadgrzebieniowym, (+ ) na karku. 5 — 15 MA. 

3 Nerwoból miedzyzebrowy: (—) 
w przestrzeni miedzyzebrowej. (4-) w miejscu wystąpienia ner- 
wu. Do 15 MA. 

4)Nerwoból brzusznolędźwiowy: 
(—) na wzgórku łonowym, (+) w okolicy kręgosłupa. 15 — 
20 MA. 10 minut. 

5) Nerwoból kulszowy (lschias): (+) 
na ostatnim kręgu lędźwiowym, (—) w podbrzuszu lub (—) 
nad otworem kulszowym. (+) przesuwa się wzdłuż przebiegu 
nerwu kulszowego. 20 — 30 MA. 15 — 40 minut. Leczenie 
rozpoczyna się w 2 — 3 tygodnie po wystąpieniu bólów. 

Inny sposób galwanizacji polega na tem, że chory ma 
zanurzone podudzie w ciepłej kąpieli komorowej, dużą zaś dru- 
gą elektrodę umieszcza się w okolicy kręgosłupa lędźwiowego. 
Galwanizację poprzeczną wykonuje się zapomocą dwóch dlu- 
gich elektrod, jedną umieszcza się wzdłuż nerwu kulszowego, 
drugą na rozginaczach od pachwiny do stopy. Natężenie moż- 
na podnosić stopniowo do 70 — 80 MA. 30—60 minut. 

6) Nerwohól pęcherzowy: (—) w okolicy 
splotu krzyżowego, (+) na wzgórku łonowym lub w między- 
kroczu. 10 — 30 MA. 15 — 20 minut. 

* 7) Ner woból maciczn y: (—) na krzyżu, 
^ (+) na l0 kręgu piersiowym, 10 — 20 MA. 8 — 15 minut. 

8) Nerwoból (gościec) mięśniowy: 
Obecnie uważany za neuralgję czuciowych nerwów mięśnio- 
wych. Duża elektroda (--) na chorych mięśniach, (—) na 


E - brzuchu. !5 — 25 MA. 20 — 40 minut. Faradyzacja szczot- 
kowa w ciągu kilku minut lub naiskrzenie maszyną influenzyjn; 
Ei. daje nieraz dobre wyniki. 


9)Zapalenie ner w ó w: leczenie polega na 
" l) zmniejszeniu lub usunięciu bólów, 2) leczenie porażeń. Sto- 
1 suje się kapiel czterokomorowa, 30 -— 40 MA., 20 — 40 mi- 
| nut, lub pelina kapiel elektryczną. W  porazeniach Stosuje się 
elektrogimnastykę (faradyzację). 


[X IH. Choroby układu ośrodkowego (mózgu i rdzenia). 


|) Forażenia połowiczne. Lekka galwa- 

M nizacja porażonych członków w przypadkach, w ktarych nicina 

- stanów skurczowych. 15 — 25 MA, 20 — 30 minut, co 2 

b dzień. Galwanizacje należy zacząć j.«najwczesniej. Eijektro- 

E gimnastyka (faradyzacja) mięśni porażonych lub bergonizaeja. 
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Elektryzacja czaszki w wylewach i nowotworach mózgu nie daje 
wyników, może wywołać pogorszenie. 

2) Porażenia dziecięce, jamistońć 
rdze ni a. Galwanizacja porażonych mięśni, do 10 — 15 
MA. 20 — 40 minut. Faradyzacja mięśni porażonych prądem 
przerywanym. W razie braku odruchu elektrycznego, galwani- 
zacja prądem przerywanym. 

3) Wiąd rdzeni a. (Tabes dorsalis). Kąpiele 
elektryczne 34” — 36? C. 15 — 20 minut. Galwanizacja dwie- 
ma długiemi elektrodami, jedna obejmuje cały kręgosłup, dru- 
ga od przodu. 20 — 30 MA. 20 — 25 — 30 minut. 

4)Postepujace zaniki mięśniowe. 
Leczenie ciągnie się całemi latami, z pauzami dwumiesięcznemi. 
Kąpiele komorowe. Galwanizacja. Elektrogimnastyka (farady- 
zacja prądem przerywanym). 


IV. Schorzenia czynnościowe i psychiczne. 


|) Neurastenja i histerja. Kapiele elek- 
tryczne lub czterokomorowe pradem faradycznym. 20 — 30 
minut. Nacierania elektrycznym prądem faradycznym, elektro- 
da w kształcie rękawicy kapielowej. Bergonizacja. Wyniki 
dobre. 

2) Bóle, uderzenia krwi do głowy, 
zawroty, bezsenność. Galwanizacja czaszki. 5 — 
10 MA. 10 — 15 minut. Lekka iaradyzacja czoła, skroni 
1 karku. 

33 Czek owa: ponderada EA (przeczulica). 
Lekka galwanizacja. 

4) Porazenia czuciowe. Faradyzacja, na- 
iskrzenia. 

JJ„Ę.ogdira ż,ni.eśn'ilat ir uze ha we mięśni. 
rarauyzacja mięśni osłabionych. 

7) Z*adboufr z” eit i"a - w = ogdidka wem niu moczu. 
Galwanizacja nie daje wyników. Faradyzacja przeciwwskazana. 
Przy porażeniach mięśniówki pęcherza lub zwieracza można 
stosować prąd faradyczny. 

8) Za b'ur z emilme zy nm o ści płciowej. 
Gaiwanizacja (+) na ledzwiach, (—) przesuwa się wzdłuż 


pachwiny, miedzykrocza i prącia. 15 — 30 MA. 5 — 10 
minut 


p V. Skurcze mięśniowe (Tic convulsif). Galwanizacja 
1U — i5 MA. Wynik niepewny. 


VI. Tężyczka. Kąpiele czterokomorowe lub pełne, bare 
dzo slabvra prądem faradvcznym. 
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VII. Schorzenia stawowe. W zmianach przewlekłych 
franklinizacja (naiskrzania) stawów. Faradyzacja mięśni osła- 
bionych lub będących w zaniku. 

VIII. Choroby serca i naczyń. 

|)Wady serca. Kąpiel czterokomorowa lub 
pełna usuwa objawy ucisku i bólów w okolicy serca, bicia ser- 
ca i t. p. Wskazana jest w lekkich stanach niewyrównania. 

2) Nerwice serca. Kąpiele czterokomorowe lub 
pełne. W chorobach serca używa się bardzo słabego prądu fara- 
dycznego lub sinusowego. Temperatura kąpieli 34°—36°, C., 
czas 5—-10—-15—-20 minut 3—4 razy tygodniowo. 

3) Miażdżyca tętnic. Kąpiele czterokomoro- 
we lub pełne, j. w. 

4) Nerwice naczyniowe. Kąpiele czteroko- 
morowe. Prąd galwaniczny. Woda jak najcieplejsza. 15—30 
M.-A. 20—30 minut. 

IX. Choroby krtani. Porażenia strun gloso- 
wych. Galwanizacja od zewnątrz prądem przerywanym. 30— 50 
przerw na jedno posiedzenie. 2-—6 MA. lub lekka faradyzacja. 
Elektryzacja od wewnątrz specjalnemi elektrodami (śródkrta- 
niowa) prądem galwanicznym przerywanym lub faradycznym. į 

X. Choroby przewodu pokarmowego. 

t) Porazenia podniebienia miękkiego. 
Galwanizacja prądem przerywanym lub lekka faradyzacja. Duża 
elektroda nieczynna na karku, małą elektrodą przesuwa się po 
podniebieniu. 

2) Niedowladi rozszerzenieżołądka. 
Galwanizacja prądem przerywanym lub faradyzacja. 

Nerwice żołądka. a) W bólach (gastralgja) 
atosuje się diatermję. b) Postać ruchowa (skurcze, nerwowe wy- 
mioty). Galwanizacja 10—20 MA. 10—30 minut. c) Posta 
wydzielnicza (nadkwaśność, zwiekszone wydzielanie soku). Elek. 
tryzacja drażniąca, n. p. faradyzacja pendzelkowa lub wałkiem, 
Wyładowania maszyny influencyjnej (franklinizacja). 

4) Zaparcia nawy k o we (postać niedowładu 
kiszek): Faradyzacja stała lub przerywana silnym prądem. 10— 
20 minut. Jedna duża elektroda na brzuchu, druga na tułowiu 
od tylu. 

XI. Choroby skórne. 

DSwiąd skórny. Dobre wyniki daje franklini- 
zacja w postaci naiskrzeń. 

2) Odmrożenia. Galwanizacja lub kąpiel cztero: 
komorowa. 

3) Usuwanie wlosów: lub brodawek 
wykonuje się zapomocą elektrolizy. 
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XIl. Choroby ucha (nerwu usznego). Upośledzenie 
słuchu 1 szum w uszach zmniejszają się, nieraz nawet ustępuj: 
pod wplywem galwanizacji. Cienka, owinięta watą elektroda 
w zewnętrzny przewód uszny, druga większa na karku. 1 — 12 
MA. 10—20 minut. 

XIII. Choroby oka. 1) Porazeniamicéáénai 
ocznych Galwanizacja gałki ocznej przez zamkniętą po- 
wiekę, druga elektroda na karku. 3—5 MA. 30 minut. 


ZASTOSOWANIE W LECZNICTWIE PRĄDÓW ZMIENNYCH 
O DUŻEJ CZĘSTOTLIWOŚCI. 


I. Arsonwalizacja. 


Prąd zmienny o dużej częstotliwości (szybkozmienny) 
jest to prąd zmieniający ustawicznie swój kierunek i natężenie. 
Ilość tych zmian w pradzie zmiennym wynosi około 50 na se- 
kundę, w szybkozmiennym powyżej 100.000 do miljona. Przy- 
rządy, dostarczające takiego prądu, składają się z induktora, 
kondensatora (butelki lejdenskiej) i iskiernika jako przerywa- 
cza. Prądów szybkozmiennych używa się w postaci wypływu 
(effluvium), naiskrzeń lub t. zw. autokondukcji. W ostatnim 
przypadku chory ubrany znajduje się w dużym selenoidzie, skła- 
dającym się ze zwojów grubego drutu, przez który przepływa 
prąd szybkozmienny. Chory, nie będąc włączony w obieg prądu, 
znajduje się tylko w promieniu jego działania (w polu elektro- 
magnetycznem). 

Łoże kondensacyjne (Apostolego) zbudowane 
jest w ten sposdà, że biegun dodatni przyrządu Arsonvala pola. 
czony jest z cial!zm, biegun ujemny z płytą ołowianą, na której 
chory leży. Płyta ta oddzielona jest gumą, a więc złym prze- 
wodnikiem od ciała chorego. Przy włączeniu prądu elektryczność 
zbiera się w ciele chorego, wywołując uczucie ciepła. 

W praktyce stosujemy arsonwalizację: |) bezpośrednią, 
gdy elektrody przytykają do ciała, 2) pośrednią, jeżeli elektroda 
znajduje się w pewrem oddaleniu, 3) miejscową, t. j. na okre- 
śionym odcinku ciała, przyczem może być ona jedno- lub dwu- 
biegunowa, 4) ogólną, jeżeli całe ciało znajduje się pod dzia- 
łaniem prądu (wewnatrz dużego seiensidu lub na łożu kondensa- 
torowem). 

Dla arsonwalizacji miejscowej używa sic obecnie maiych 
aparatów: ,hadiolax", „Radiostar“, „Vio“ itp. 

Elektrady. Dla wytrysku (wyplywu) pradu używa 
sie elektrod, posizdających szereg ostrzy metalowych. Dla na- 
ieskrzeń, elektrod skończonych ostrzem lub pendzelkowych, poza 
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tem używa sie t. zw. elektrod kondensacyjnych (szklanych lub 
kauczukowych) z dobrym przewodnikiem wewnątrz oraz elektrod 
próżnych, również szklanych lub kauczukowych; zawarte w nich 
powietrze jest dobrym przewodnikiem prądu. 

Działanie fizjologiczne. |) Arsonwali. 
zacja miejscowa wywołuje miejscowe czuciowe i naczynio-ru- 
chowe podrażnienie skóry. 2) Ogólna ma zwiększać przemianę 
materji i gazową, zwiększać wydzielanie moczu, obniżać ciśnienie 
krwi oraz działać uspokajająco na układ nerwowy i usypiająco. 

Wskazania lecznicze. Dla arsonwalizacji miejscowej: 
|) Choroby skórne: powierzchowne podrażnienia skóry, swę- 
dzenie, nerwobóle, przeczulica skóry (działanie uspokajające), 

2) Nerwica serca, żołądka, neurastenje, 

3 Nerwobóle głębokich nerwów, 

4) Nerwice naczynioruchowe, migrena (Arsonwalizację 
stosuje się w czasie wolnym od napadu), 

5) Gościec mięśniowy (lumbago), krwawnice odbytowe. 


Il. Diatermja. 


Diatermja. czyli termopenetracją, nazywamy sposób le- 
czenia prądem zmiennym o wysokiej częstotliwości, przepływa- 
jącym przez ciało lub jego części w ten sposób, aby ciepło, wy- 
twarzające się od tego prądu w tkankach, wyzyskać dla celów 
łeczniczych. 

Zasady fizyczne opierają się na prawie Joule'a, 
które brzmi, że każdy prąd elektryczny nagrzewa przewodnik, 
przez który przepływa, zaś stopień nagrzania zależy: |) od opo- 
ru przewodnika, ?) od siły prądu, 3) od długości czasu prze- 
pływu prądu i jest wprost proporcjonalny w stosunku do tych 
trzech wielkości. Prąd szybkozmienny, używany w diatermji, tem 
różni się od prądu d'Arsonwala, że nie wywołuje żadnego po- 
drażnienia nerwów ruchowych i czuciowych. Uzyskuje się to 
przez zastosowanie specjalnych iskierników tlumikowych, zwięk- 
szających znacznie ilość iskier w czasie sekundy w stosunku do 
przyrządu Arsonvala, tem samem więc proporcjonalnie zwiększa 
się ilość drgań prądu na sekundę. 

Przyrządy do diatermji, zwane również krótko diatermja, 
składają się: |) z transłormatora, który zmienia prąd zmienny 
o niskiem napięciu, otrzymany z sieci elektrycznej (110—220 V.) 
na prąd o wysokiem napięciu (20.000—30.000 V.). 2) z kon- 
densatora płytkowego, zbierającego elektryczność, 3) z iskier- 
nika, w którym zebrana w kondensatorze elektryczność wyła- 
dowuje się w postaci iskier, 4) ze zwojów drutu miedzianego, 
w których powstają drgania elektryczne, 5) Drgania te prze- 
nosi się na drugi podobny zwój, nie połączony z poprzedniin 
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(samoindukcyjny). Przez zblizanie lub oddalanie jednego zwoju 
od drugiego można dowolnie regulować siłę prądu. 6) Natężenie 
predu mierzy się amperomierzem cieplikowym. Cały szereg firm 
wyrabia aparaty różnej wielkości i siły, nie różniące się jednak 
zbytnio w swej budowie. (Thermotlux, diatermja firmy Siemens, 
l'enetrotherm, Pantotherm. Novotherm firmy Sanitas, Calendator 
tirmy Koch i Sterzel, diatermja firmy Gaiffe, Gallot i Pilon 
i inne). 

Technika przegrzewań. Elekt rod y są to kawałki 
stanioli lub blachy ołowiowej różnej wielkości i kształtu, w za- 
leżności od narządów, które mają być przegrzewane. Elektroda 
inniejsza jest czynna, większa bierna. Natężenie ciepła w okolicy 
raniejszej elektrody jest większe. Przed nałożeniem elektrod na- 
leży je, jak też i skórę, zwilżyć roztworem spirytusu mydlanego 
lu5 słoną wodą. Elektrody muszą dobrze przylegać do ciała i być 
do niego umocowane. W miejscach, w których elektroda nie 
przylega, występuje iskrzenie, wywołujące ból, pieczenie, a na- 
wet oparzenie. Dopiero po umocowaniu elektrod należy właczyć 
prąd, zwiększając stopniowo jego siłę. Elektrody zdeimuje sie 
po wyłączeniu prądu. Stosować można: |) przegrzewanie miej. 
scowe, 2) ogólne. 

|)Przegrzewanie miejscowe wykonuje 
się przy założeniu elektrod, przyczem, zależnie od położenia ich 
wzgledem siebie i ogrzewanego narzadu, rozróżniamy: a) prze- 
grzewanie poprzeczne, jeżeli elektrody są w ten sposób założone, 
że linja łącząca je leży w płaszczyźnie poprzecznej ogrzewanego 
odcinka ciała. b) podłużne, jeżeli linja ta leży w płaszczyźnie 
przekroju podłużnego. 

Natężenie pr ą d u mierzy się amperomierzem 
cieplikowym, przyczem waha się ono od 100—3.000 MA. Wy- 
sokość natężenia prądu zależna jest w pojedyńczych przypad- 
kach od: |) wielkości elektrod; im elektroda jest mniejsza, tem 
słabszego natężenia używa się; 2) od odczuwanego przez chorego 
ciepła; 3) od rodzaju cierpienia, w którem diatermja jest uży- 
wana. Nagrzewa się zwykle 20 — 30 minut. 

2) Diaterm ję ogólną wykonywa się w ten 
sposób, że chory siedzi na jednej dużej elektrodzie, na drugiej 
zaś ma oparte nogi, poza tem do każdego przedramienia przy- 
mocowuje się elektrody dodatkowe. Używa się również drugiego 
sposobu, polegającego na tem, że chory leży na trzech płytach 
olowianych, jedna z nich znajduje się pod łydkami, druga pod 
pośladkami, trzecia zaś pod plecami. 

Działanie fizjologiczne polega na: |) ogrzewaniu tkanek 
1 2) na wywołaniu w nich przekrwienia czynnego. 

|) Dzięki ogrzaniu tkanek diatermja ma działanie ko- 
lące ból; napięcie nerwów ruchowych i mięśni pod jej wpływem 
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slabnie, wystepuje wiec dzialanie przeciwkurczowe. Ilość tętna 
i oddechów w czasie stosowania i w pewien czas potem wzrasta 
nieznacznie. 

2) Przekrwienie czynne wywołuje żywszą przemianę ma- 
terji, przyspieszenie krążenia krwi i chłonki oraz niewielką leuko- 
cytozę. 

3) Działanie przeciwbakteryjne. 

Przeciwwskazania: l) sklonność do krwoto- 


ków i krwotoki. 2) Ostre sprawy zakaźne (ropienia). 


WSKAZANIA LECZNICZE. 
I. Choroby dróg oddechowych. 


I) Przewlekłe zapalenie oskrzeli. 
Ograniczenie kaszlu, zmniejszenie duszności. ułatwienie wyk rztu- 


szania. 
2) Dusznica oskrzelowa. Pomocniczo na: 


świetlania lampą kwarcowa. Wyniki bardzo dobre. 

3) Wysiękowe zapalenie opiucny. 

Wysięki szybciej wsysają się. Bóle i kaszel lagodnieją. 
Zrosty opłucnowe. 

Dla przegrzewania klatki piersiowej używa się dwóch 
dużych elektrod na przednią i tylną powierzchnię klatki piersio- 
wej. 1.0—1.5 amp. 
Il. Choroby serca i naczyn. 

1) Dusznica bolesna. Czesto znakomite wy: 
niki. Napady ustają. jednak po pewnym czasie wracają. 

2) Nerwice serca. Wpływ kojący. Dolegliwo: 
ści czynnościowe zmniejszają się lub znikają zupełnie. 

3) Wady zastaw ko w e (niedomykalność) 
Objawy czynnościowe ustępują. Działanie moczopędne, zanik 


obrzęków. 
Należy przegrzewać ostrożnie 0.7—0.8 amp. 10—15 mi- 


nut. Jeżeli zabieg jest dobrze znoszony, można podnieść siię prą- 


du do 1.0—1.2 amp. 
4) Miażdżyca tętnic. Diatermja ogólna wy- 


wołuje rozszerzenie naczyń i spadek ciśnienia tętniczego. 
5) Chromanie przestankodw e. Czasowe 
wyniki bardzo dobre. Bóle ustepuja. Diatermja sprzyja wytworze- 


niu krazenia ubocznego. 
6) Nerwice naczyniowe. Działanie kojące 


i uśmierzające skurcze naczyniowe. Przy zastojach żylnych, w 
niedowładzie naczyniowym polepsza się krążenie dzięki przekrwie- 


niu tętniczemu. 
7) Odmrożenia. Wyniki dobre w połączeniu 


z naświetlaniem lampą kwarcową. 
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8) Nadmierne napięcie tętnicze. Dia- 
termja ogólna. 1.5 amp. Po zabiegu 17—ł godzinny wypoczy- 
nek. Pod wpływem nagrzewania występuje rozszerzenie naczyń 
abwodowych i obniżenie napięcia w tętnicach. Obniżenie to, na- 
razie chwilowe, po dłuższem leczeniu utrzymuje się. Jeżeli wzmo- 
żenie napięcia jest pochodzenia nerwowego, wsaiki są jeszcze 
lepsze i trwalsze. 

III. Choroby narządu trawienia. 

1) Bóle żołądka (gastralgja). Wyniki bardzo 
dobre. 

2) Zaburzenia nerwowe (kurcze wpustu 
i odźwiernika). Często dobre wyniki. 

3) Zaburzenia wydzielnicze. Wyniki 
niepewne i sprzeczne. 

4) Wrzód żołądka (dwunastnicy). Wyniki 
niepewne, często pomyślne w postaci ustania bólów i zmniejsze- 
nia nadkwasowości. 

fe ch nik a. Jedna elektroda na okolicę żołądka, 
druga na grzbiet. 1.0— 1.5 amp. 

5) Kurcze jelitowe. Wyniki bardzo dobre. 

6) Sprawy zrostowe jelit i przewle- 
kłe zapalenie wyrostka robaczkowego. 

Bóle ustępują, zrosty wiotczeja. 

/) Zapalenia drógżółciowych. 

8) Kamica żółciowa. We wszystkich tych 
chorobach występuje działanie kojące ból i sprzyjające wchła- 
nianiu i rozejściu się produktów zapalnych. 

IV. Choroby narządów moczowych. 

I) W chorobach nerek wyniki osiągnięte 
są niesprawdzone i często sprzeczne. W podostrych i przewle- 
kłych sprawach ma zwiększać się wydzielanie moczu. W napa- 
dach kamicy nerkowej diatermja działa kojąco. 

2) Choroby pęcherza moczowego. 
W przeczulicy i w przewlekłych stanach zapalnych otrzymuje 
się polepszenie i ustąpienie bólów i parcia. Jedna  elek- 
troda na krzyż, druga na okolicę pęcherza. 1.0— 1.5 amp. 

V. Choroby narządów kobiecych. 

l) Zapalenia przydatków macic y. 
W stanach podostrych i przewlekłych wyniki bardzo dobre. 
W ostrych sprawach zapalnych i w krwawieniach diatermja 
przeciwwskazana. Stosuje się technikę: 1) zewnętrzna. Jedna 
elektroda nad spojeniem łonowem, druga na krzyż. 2) Pochwo- 
wą, specjalna elektroda do pochwy, druga nad spojenie łonowe, 
trzecia nieczynna na krzyż. 3) odbytnicową. 

2) „Z fa-pzaren Masz yy kiwi bol on y śluz oz 
wej macicy. Jako metoda pomocnicza daje świetne wyniki, 


BU8 DIAIERMJA. — 


Przeciwwskazania: nerwica wydzielnicza 1 zastoje żył miednico- 
wych. 


3) Zaburzenia miesiączkowe. Dolegliwe 
miesiączkowanie i brak miesiączki. 

VI. Choroby narządów płciowych męskich. 

I) Wiewió r. W leczeniu wiewióra diatermja jest 
cennym środkiem pomocniczym przez wywołanie przekrwienia 
czynnego. Technika polega na wprowadzeniu do cewki zglęb- 
nika jako elektrody czynnej. Elektradę nieczynną umieszcza sie 
w okolicy kości krzyżowej, drugą na &osc lonowa. 

2) Zwężenia cewki moczowej. Wyniki 
niezłe. Technika podobna lub nagrzewanie prącia i cewki od 
zewnątrz. 
| 3) Przewlekłe zapalenia sterczu. 
| Działanie kojące i zmniejszające parcie, zmniejszenie obrzęku, 
często zupełne wyleczenie. Technika zabiegu polega na wprowa- 
dzeniu specjalnej elektrody do odbytnicy. Elektroda nieczynna 
na dolnej części brzucha. 

4) Zapalenie najądrza. Do leczenia nadają 
się tak sprawy ostre, jak i przewlekłe. Wyniki bardzo dobre. 
Działanie kojące i usuwające obrzęk. 


VII. Choroby układu nerwowego. 
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Nerwobóle i zapalenia nerwów. Pra- 
wie zawsze wyniki bardzo dobre. Jeżeli po 10— 15 posiedzeniach 
niema polepszenia, należy zmienić metodę leczenia. Przegrzewać 
należy cały zasięg danego nerwu, zaczynając od małych dawek 
prądu i stopniowo zwiększając je. Czas przegrzewania 20—30 
minut, w przypadkach przewlekłych do 50 minut. 

I) Nerwoból kulszowy. Używa się trzech 
elektrod. Jedna (400 cm?) na przedniej stronie biodra nad sta- 
wtem kolanowym, druga (200 cm?) na zewnętrzną stronę goleni. 
trzecia (30 cm?) pod siedzenie. 1.5—2.5 amp. Wyniki zazwyczaj 
dobre. 

2) Nerwoból nerwu ramienmiow e go. 
Jedna elektroda naokolo ramienia lub przedramienia, druga nad 
łopatką. 0.7— 0.8 amp. Wyniki bardzo dobre. 

3) Nerwoból nerwu trójdzielnego. 
Zależnie od wielkości i rozpowszechnienia się bólu, wycina się 
cdpowiednio papier staniolowy i przykłada na  zwilzona 
skórę, na papierze tym umieszcza się elektrodę pomocniczą 
(czynną). Druga elektroda na karku. 0.2—0.5 amp. 

4) Nerwoból nerwu pot*tyliczne g o. 
Elektroda z cienkiego listka staniolowego lub ołowiu na poty- 
lice, druga na piersi. 0.5—0.8 amp. 

5) Nerwobół międzyżebrowy. Długa wą- 
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ska elektroda na miejsce bolesne, druga na przedniej ácianie 
klatki piersiowej. 0.5— 1.0 amp. 

6) Zapalenie nerwów (Polyneuritis). Dia- 
termja ogólna. 

7) Ostre zapalenia przednich rogów 
rdzeni a. Po ustąpieniu stanu gorączkowego, nagrzewanie 
chorej części rdzenia w połączeniu z naświetlaniami promieniami 
Roentgena. 

8) Wiąd rdzenia. Wyniki nagrzewań nieraz zna- 
komite, bóle tabetyczne znacznie zmniejszaja się lub ustępują. 

9) Neu rastenj a. Diatermja ogólna. Działanie 
uspokajające. Pobudliwość nerwowa, bezsenność, bóle wędrujące 
ustępują. 

, VIII. Choroby stawów, kości i mięśni. 

|) Przewlekłe zapalenie stawów. 
Wyniki niezłe. Jako środki pomocnicze masaże, gimnastyka, 
lampa kwarcowa. 

2) Zapalenia stawów znieksztalca- 
jące. Wyniki bardzo dobre. Bóle ustępują, ruchomość stawów 
polepsza się. Pomocniczo lampa kwarcowa. 

3) Zapalenie stawów wiewiórowWw e. 
Po ustapieniu pierwszych ostrych objawów zastosowanie dia- 
termji daje znakomite wyniki. 

4) Zapalenia stawów moczanowe 
(Artritis urica). Stosować w czasie wolnym od napadów. Sto- 
sowanie podczas napadów daje nieraz znaczne pogorszenia. 

5) Bóle śródstopia. W całym szeregu chorób 
śródstopia (zniekształcenia, choroba Kóhlera, gościec, nerwobóle 
i t. p.) występuje usunięcie bólów i zmniejszenie lub zanik 
obrzmienia. 

6) Zła mania. Wpływ kojący ból i pobudzający 
kostninę do bujania. 

/)Przewlekłe zapalenie pochewek 
áciegnistych. Wyniki bardzo dobre. 

8) Gościec mięśniowy. Wyniki dobre, po- 
mocniczo masaże. Zależnie od grubości nagrzewanego stawu i od 
wielkości elektrod używa się różnej siły prądu 0.3—-1.0—-1.5 
amp. Czas nagrzewania 20—30 minut. 

IX. Choroby skórne. Diatermję stosuje się z wynikiem 
dodatnim w tych wszystkich sprawach chorobowych, w których 
chcemy uzyskać polepszenie krążenia i miejscowej przemiany 
materji, a więc w odmrożeniach, w żylakowym wrzodzie goleni, 
w oparzeniach i owrzodzeniach porentgenowskich i w zaniko- 
wych schorzeniach skóry. Silnie kojące działanie wykazuje prze- 
grzewanie w rogowcach i we wrzodziejących rakach rentgenow- 
skich. Diatermia tarczycy przy twardzinie akóry wywołuje zla- 
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godzenie dolegliwości skórnych i polepszenie jej stanu. Wreszcie 
przez stosowanie diatermji na blizny skórne uzyskuje sie ich 
zwiotczenie, zanik nacieczen, uruchomienie zrostów i usianie 
bólów. 

X. Choroby oczu. Badania i doświadczenia kliniczne 
wykazały dodatnie wyniki stosowania diatermji w gośćcowem 
i dnawem zapaleniu spojówki, twardówki i tkanki nadtwardów- 
kowej, tęczówki, ciała rzęskowego i naczyniówki. W przypad- 
kach krwawień i wylewów, w sprawach ropnych, jaskrze i w 
chorobie Basedowa przegrzewanie jest przeciwwskazane. Elek- 
trodę czynną umieszcza się na zamkniętej powiece, większą nie- 
czynną na karku. Stosuje się nieznaczną siłę prądu 300—5000 
miliamperów. 

XI. Choroby uszu. W podostrych i przewlekłych za- 
paleniach ucha środkowego spostrzegano wpływ dodatni diater- 
mji w postaci zmniejszenia się i przeistoczenia wydzieliny ropnej 
w śluzową i następnie zanikanie jej. Do przegrzewań używa się 
specjalnej elektrody usznej lub tamponuje się przewód wilgotną 
gazą, na którą od zewnątrz przykłada się elektrodę. 

Diatermja chirurgiczna. Elektrokaustyka polega na na- 
grzaniu tkanki aż do jej ścięcia się (koagulacji). Do wykonania 
zabiegu używa się specjalnych elektrod w postaci szpilek, lancetu, 
pętli, elektrod kulistych i półkulistych. Zabieg ten stosuje się: 
|) W chorobach skóry, usuwając nabloniaki, bro- 
dawki, znamiona barwikowe i naczyniowe, naczyniaki. Poza tem 
używa się jej dla usuwania włosów (epilacja), w przewlekły. 
trądziku i w liszaju rumieniowym. 

2) Wchorobach jamyustnejinoso- 
wo-gardzielowej. Raki jamy ustnej i nosowo-gardzielc- 
wej, bujania śluzówki nosowej, rozrosty bliznowe, przerost mig- 
dałków usuwa się zapomocą metody elektrokoagulacyjnej, ma: 
jącej tę zaletę, że nie powoduje żadnego krwawienia. 

3) Elektrokaustyka jest metodą operacyjną k rwa w- 
niczych guzów odbytnicy. 

4) W chorobach dróg moczowych 
stosuje się ją dla usuwania brodawczaków, naczyniaków i tor- 
bieli pęcherza. 


Il. Promieniolecznictwo. 


Energja promienista słońca dochodzi do nas w postaci 
drgań (fal) elektromagnetycznych (eteru kosmicznego). Jak 
wiemy, snop promieni słonecznych po rozłożeniu go zapomacą 
pryzmatu szklanego, składa się z szeregu barwnych promieni, 
układających się w stałym porządku, a mianowicie: czerwone, 
pomarańczowe, żółte, zielone, niebieskie i fiołkowe. Istotną róż- 


nice tych barwnych promieni stanowi długość fali drgania. róż- 
ua dla każdej z barw. Poza widzialnemi promieniami czerwone- 
mi 2najduia się promienie cieplne o dłuższej fali drgań, t. zw. 
promienie pozaczerwon e, zaś poza promieniami fiol- 
kowemi t. zw. promienie pozafiołko we, również nie- 
widzialne dla oka ludzkiego, lecz zdradzające swe istnienie przez 
działanie chemiczne. Działanie chemiczne tych promieni polega 
na rozkładzie połączeń chemicznych organicznych, syntezie 
I zmianie białka, a nawet na drobinowych rozdziałach w tkankach 
roślinnych i zwierzęcych. Właściwie jednak wszystkie rodzaje 
promieni słonecznych mają działanie chemiczne, jednak uwidacz- 
nia się ono najwyraźniej w fiołkowej i pozafiolkowej części wid- 
ma slonecznego. 

Biologiczne działanie światła. Powszechnie znany jest 
wpływ światła na życie i rozwój świata roślinnego; badania, prze- 
prowadzone nad działaniem światła na zwierzęta, dowiodły, że 
ma ono doniosły wpływ na przemianę gazową i materji, przy- 
czem promienie różnych barw mają specyficzne działanie, a więc 
n. p. czerwone obniżają wszystkie procesy rozkładowe i synte- 
tyczne, żółte i fiołkowe wzmagają czynności życiowe, a więc 
i ogólną przemianę. Poza tem znane jest również bakterjobójcze 
działanie światła, działa ono hamująco, a nawet niszcząco na 
rozwój bakteryj, szczególnie czynne są tu promienie fiołkowe 
i pozafiolkowe. U człowieka energja promienista najsilniej działa 
na skórę i dopiero za jej pośrednictwem na cały ustrój, jak też 
na pojedyńcze narządy. Światło słoneczne, działając na skórę 
przez czas dłuższy, może wywołać najrozmaitsze miejscowe 
i ogólne zjawiska. Miejscowo występuje stan zapalny 
skóry objawiający się zaczerwienieniem, obrzękiem, swę- 
dzeniem i miejscowem podniesieniem ciepłoty, dojść może nawet 
do wytworzenia pęcherzy. Jest to t.zw. rumień słonecz- 
ny, który, ustępując, pozostawia ślady w postaci opalenia 
(wzmożonej pigmentacji). Badania Finsena wy- 
kazaly, że zapalenie skóry powstaje skutkiem działania promieni 
chemicznych, t. j. fiolkowych i pozafiolkowych. Drugiem zja- 
wiskiem, występującem pod wpływem promieni słonecznych, jest 
pigrnentacja (ubarwienie) skóry, która przyjmuje od- 
cień brunatny, wskutek nagromadzenia się barwika w podstawo- 
wej warstwie naskórka. Zwykle wytwarzanie barwika występuje 
po.rumieniu. Stopień zabarwienia bywa różny, zależnie od osob- 
nika. Znaczenie pigmentacji w leczeniu i w rokowaniu nie jest 
znane, prawdopodobnie jest ono bez większego znaczenia. Przy 
dłuższem naświetlaniu występuje przyzwyczajenie się skóry na 
wpływ promieni. Najsilniejsze napromienianie nie wywoła wów- 
czas rumienia, dopiero po dłuższej przerwie w naświetlaniach, 
zwykle w czasie odbarwienia skóry, nabiera ona świeżej zdolno- 
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ści oddziaływania na światło. Pigmentacja zależna jest od dzia- 
łania krótkofalowych promieni (fiołkowych i pozafiolkowych), 
jednak i czerwone promienie biorą pewien udział w jej powsta- 
waniu. 

Działanie promieni na krew. Pod 
wpływem naświetlań krwinki czerwone stają się bardziej odpor- 
ne na działanie hemolityczne, w pewnych cierpieniach wzrasta 
po naświetlaniach ilość hemoglobiny, zwiększa się również ilość 
plytek Bizzozera. llość ciałek białych przejściowo zmniejsza się, 
przyczem ilość ciałek jednojądrzastych i eozynofilów procentowu 
zwiększa się, wielojądrzastych zaś zmniejsza sie. Działanie 
na krążenie uwidacznia się rozszerzeniem naczyń skór- 
nych, trwającem przez czas dłuższy. Rozszerzenie to powoduje 
wzmożenie krążenia krwi, lepsze odżywianie skóry i wzmożoną 
przemianę gazową. Ciśnienie krwi obniża się, a praca 
serca wzrasta. Na przemianę materji wywierają 
promienie słoneczne doniosły wplyw. Odsetek wapnia we krwi 
zwiększa się znacznie przy jednoczesnem zmniejszeniu się potasu. 
Również podnosi się równolegle z ilością wapnia i odsetek fos- 
foru, zwiększenie fosforu jest jednak przemijające. Wymienione 
zmiany zależne są od działania promieni pozafiolkowych. Prze- 
miana azotowa i gazowa wzmaga się pod wpły- 
wem światła, przyczem najczynniejsze są promienie fiołkowe 
i pozafiolkowe. Podobne działanie spostrzega się w przemianie 
węglowodanowej, mianowicie ilość cukru we krwi zmniejsza się 
znacznie. Działanie na układ nerwowy jest wogóle 
podniecające. Promienie bliższe czerwonego końca widma mają 
wpływ orzeźwiający i przyspieszający sprawy psychiczne. Pro- 
mienie niebieskie mają działanie przygnębiające i zwalniające 
procesy psychiczne. Działanie to wzrasta w kierunku promieni 
holkowych. Pod wpływem światła następuje spadek napięcia 
nerwowego układu współczulnego i wzmożenie napięcia układu 
przywspółczulnego. 

Naświetlania sloneczne polegają na wystawieniu całego 
ciała lub jego części na działanie promieni słonecznych, przy- 
czem na ciało wywiera również wpływ działanie powietrza. 
Miejscowość obrana na kąpiele słoneczne powinna być zwróco- 
na pochyłością na południe lub południowy zachód i osłonięta 
od wiatrów. 

Obecnie buduje się w tym celu specjalne werandy i le- 
żalnie lub urządza się odpowiednie miejsca na kąpiele na płas- 
kich dachach domów. Wskazane jest połączenie kąpieli z ćwicze- 
niami gimnastycznemi, po kąpielach słonecznych zastosowuje się 
natryski ochładzające. 

Technikę naświetlań należy indywiduali. 
zować zależnie od wieku chorego, przypadku i celu, w jakim sto- 
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suje się je. Dzieci należy naświetlać dopiero od 2 roku życia. 
Czas trwania naświetlań zależy od klimatu, pory roku, od roz- 
proszenia promieni i od wysokości miejsca, w którem przepro- 
wadza się naświetlania. Początkowo czas trwania naświetlań dla 
dzieci wynosi 10 — 20 minut i 15 — 30 minut dla dorosłych, 
dwa razy dziennie. Po przyzwyczajeniu się i po wystąpieniu 
pigmentacji należy przedłużać naświetlania nawet do 2 — 3 go- 
dzin. U dzieci rozpoczyna się leczenie naświetlaniami poszczegól- 
nych części ciała, z czasem dopiero przechodząc do naświetlań 
ogólnych. Należy unikać wywołania rumienia słonecznego, wy- 
stępującego łatwo u osób limfatycznych i u dzieci, zmęczenia 
ogólnego, któremu towarzyszą bóle głowy, bezsenność i podnie- 
sienie ciepłoty, wreszcie zapalenie spojówek, którego łatwo można 
uniknąć, zakładając ciemne szkła. 

Wskazania. |. Jako środek zapobiegawczy i uodpornia- 
jący przeciw chorobom. 

2. U dzieci w okresie wzrostu, celem polepszenia warun- 
ków rozwoju. 

3. Przy osłabieniach, krzywicy, zołzach, w czasie rekon- 
walescencji. 

4. We wszystkich postaciach kiły. 

5. W chorobach narządów oddechowych: przewlekłe nie- 
żyty nosa, krtani, oskrzeli, płuc, dusznicy oskrzelowej, wysię: 
kach opłucnowych. 

6. W przesiękach pochodzenia nerkowego. 

7. W chorobach nerwowych: rwa kulszowa, neurastenja, 
stany depresyjne. 

8. W chorobach przemiany materji: cukrzyca, artretyzm, 
otyłość i przewlekły gościec stawowy i mięśniowy 1 t. p. 

9. W grużlicy chirurgicznej stosuje się naświetlania miej- 
acowe i ogólne. 

10. W chorobach skórnych: łuszczyca, czyrakowatość, trą- 
dzik, stany zapalne skóry. 

Przeciwwskazania: Charłactwo, grużlica płuc z wysoką 
gorączką lub krwotokami, skłonność da wszelkiego rodzaju krwo- 
toków, niewyrównana niedomoga sercowa, miażdżyca tętnic, tęt- 
niaki, ostre zwyrodnienie wątroby i nerek, sprawy zapalne, or- 
ganiczne zmiany układu nerwowego, migreny. Przed i po mie- 
wiączkowaniu naświetlanie słoneczne jest przeciwwskazane. 


SZTUCZNE ŹRÓDŁA ENERGJI ŚWIETLNEJ. 


Ponieważ wyzyskanie promieni słonecznych napotyka 
w lecznictwie na duże trudności, gdyż zależne jest ono od pogody, 
pory roku i dnia, pochłaniania promieni przez powietrze i akład- 
niki gazowe w niem zawarte, wynaleziono szereg przyrządów, 
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(lamp), dających sztuczne źródła światła o widmie zbliżonem da 
widma słonecznego lub o widmie zawierającem przewagę pew: 
nych promieni o określonej długości fal drgania. Lampy te mo- 
żemy podzielić na trzy grupy: 

l. Lampy, wytwarzające promienie mieszane, odpowia- 
dające w przybliżeniu widmu słonecznemu. 

ll. Lampy wytwarzające przeważnie promienie o krótkiej 
fali drgań (promienie pozafiołkowe). 

Ill. Lampy, wytwarzające długofaliste promienie widma 
(cieplne), a więc promienie pozaczerwone, czerwone i żółte. 


I. Lampy, wytwarzające promienie mieszane. 


l. Lampy łukowe. Światło łukowe powstaje przy 
włączeniu w obwód prądu elektrycznego dwu elektrod węglo- 
wych, nie stykających się ze sobą. lskry przeskakujące pomiędzy 
elektrodami, wytwarzają łuk świetlny, przyczem elektrody, jak 
też powietrze, znajdujące się pomiędzy niemi, rozgrzewaj się tak 
silnie, że dają białe, jarzące światło. Pod wpływem tego światła 
występuje zwykle zbrunatnienie skóry. Oparzenia prawie nigdy 
nie zdarzają się. 

Obecnie istnieje cały szereg lamp łukowych, wyrabianych 
przez rozmaite firmy, n. p. lampa Banga, Jabloczkowa, Jupiter, 
Ultrasonne Landekera, Ultralux, Aureol, Saidmana i inne. 

Technika polega na naświetlaniu całego ciała lub 
jego części z odległości | — 2 metrów w czasie 20 — 40 minut. 
Dodając odpowiednie kolorowe przesłony szkla- 
n e (filtry) przed źródło światła, otrzymuje się mieszaninę pro- 
mieni z przewagą promieni, odpowiadających kolorowi filtru. 
Niebieskie światło łukowe stosuje się z powodzeniem w leczeniu 
nerwobólów, gośćca mięśniowego, wrzodów i ran. | 

Lampa Landekera (Ultrasonne) zbudowana 
jest w ten sposób, że światło jej daje się wprowadzać bezposred- 
nio do jam ciala przy zastosowaniu odpowiednich nasad ( wzier- 
ników). Światło jej nie wywołuje rumienia i zniszczenia nabłonka 
śluzówki. Używa się tej lampy: 

ów. luc ciu: xcih dito ib kobiecych, 
a mianowicie w guzach zapalnych, w zapalnych stanach pochwy, 
szyjk: rmacicy i przydatków, w przewlekłych zmianach zapalnych 
w malej miednicy, w owrzodzeniach części pochwowej macicy 
i pochwy. Pod wpływem naświetlań wysięki i nacieczenia ustę- 
puja, bóle zmniejszają się i znikają. 

2) W chorobach usznych. Zapalenia rop- 
ne ucha srodkowego, ostre i przewlekle zapalenia przewodu 
sluchowego. 

3) W niezytach nosa, w zapaleniach krtani i jamy ust- 
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nej w zapaleniach i nacieczeniach strun glosowych, w prze- 
wleklych stanach zapalnych i ropieniach ozębnej i okostnej. 

Lampa Finsena. Źródłem jej światła jest lam- 
pa łukowa o sile 32.000 świec. Promienie, przechodząc przez 
rury metalowe, w których umieszczone są soczewki i płytki 
kwarcowe oraz przekroplona woda, zostają oziębione i zgęsz- 
czone. Dzięki przejściu promieni przez płytki i soczewki kwar- 
cowe zwiększa się w nich ilość promieni fiołkowych i pozafioł- 
kowych. Zastosowanie lampy jest ściśle miejscowe. Promie- 
nie uzyskane zapomocą tej lampy stosuje się w c h o r o- 
bach skórnych, mianowicie we wszystkich postaciach 
tocznia (wilka), w liszaju zołzowym i rumieniowym, w trądzi- 
ku zwyczajnym i różowatym, w łysieniu plackowatem i dla usu- 
wania znamion. 

LampaV Vitalu x. Jest to żarówka kształtu grusz- 
ki o włókienku wolframowem, zaopatrzona w reflektor. Szkło 
tej żarówki zostało wytworzone ze specjalnego stopu 1 przepusz- 
cza wszystkie promienie, właściwie promieniom widma słonecz- 
nego. Widmo lampy Vitalux przekracza nieco widmo światla 
słonecznego ze strony pozaczerwonej i pozafiołkowej. 

Działanie tej lampy zbliżone jest do działania 
promieni słonecznych, jest ono jednak łagodniejsże i powolniej- 
sze. Wskazania lecznicze odpowiadają wskazaniom, stosowa- 
nym przy naświetlaniach słonecznych. Naświetla się z odleg- 
'ości | metra przez | — 2 — 3 godziny dziennie. 


Il. Lampy, wytwarzające promienie pozafiołkowe (Lampy rtę- 
ciowo - kwarcowe). 


lstotną ich częścią jest palnik kwarcowy. Jest to zamk- 
nięta rurka kwarcowa, zakończona na obu końcach kolbowa- 
tem rozszerzeniem wypełnionem rtęcią. Prąd przebiegajacy 
po powierzchni rtęci, rozlewającej się po rurce kwarcowej, wy- 
twarza parowanie rtęci. Para rtęci zaczyna wówczas świecić. 
Chcąc zapalić lampę, trzeba po włączeniu prądu wprawić pal- 
nik w ruch wahadłowy zapomocą specjalnej dźwigni w ten spo- 
sób, by rtęć, znajdująca się na obu końcach rurki, połączyła 
się ze sobą; dopiero w chwili zlania się rtęci w rurce powstaje 
światło. Dla uniknięcia zbyt silnego podrażnienia skóry można 
przepuszczać promienie przez filtr ze szkła niebieskiego, t. zw. 
sączek uwiolowy, wchłaniający najkrótsze fale pozafiołkowe. 
Posiadamy parę typów lamp kwarcowych: 

Il) Lampa Bacha. W modelu tym palnik umiesz- 
cezony jest w kuli blaszanej, składającej się z dwuch półkul, 
z których dolna jest ruchoma i może być zasunięta za półkulę 
górną, odsłaniając palnik i tworząc dla niego reflektor. 
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2) Lampa Jaenik e'g o posiada specjalny bez- 
próżniowy palnik, więcej trwały i mniej zuzywajacy się od in- 
nych palników. 

3) Lampa ,Lase m" wyrobu francuskiego, 
wyrabiana w dwuch typach, zbliżonych do lamp Bacha i Je- 
sionka. 

Wymienione typy lamp służą do częściowych i ogólnych 
naświetlań ciała. 

4) Lampa Jesionka posiada aluminjowy re- 
flektor w kształcie ściętej czterobocznej piramidy. Lampa ta 
nadaje się do jednoczesnego naświetlania paru osób. 

5) Lampa Kromaycra używana jest w cho- 
robach skórnych dla naświetlań miejscowych. Wskazania lecz- 
nicze są podobne, jak dla lampy Finzena. 

6) Lampa Du flota jest modyfikacją lampy 
Kromayera. 

Biologiczne dzialanie lampy kwar 
cowe j jest działanicm promieni pozafiołkowych. Pod wpły- 
wem tych promieni występuje rumień skóry, następnie jej 
zbrunatnienie, wywołane przez powstawanie i nagromadzanie 
się barwika. Ciśnienie krwi spada, krażenie ożywia się. Ilość 
cukru we krwi zmniejsza się. Wskutek osłabienia napięcia 
zakończeń nerwowych układu współczulnego w skórze, następuje 
rozszerzenie naczyń, a więc wzmożone ukrwienie. Po naświe- 
tlaniach lampą kwarcową stwierdzono wzmożenie przemiany 
wapnia we krwi, również i zawartość fosforu zwiększa się 
znacznie. 

JL esc IE nLufksa Mora W iż tl ana -Naświetlania aż: 
poczyna się od krótkich 3 minutowych posiedzeń, przedłużając 
każdy następny zabieg o 2 — 3 minuty. Przy pierwszych na- 
świetlaniach lampa powinna znajdować się w odległości | me- 
tra od chorego, w następnych naświetlaniach obniża się ją stop- 
niowo o 5 — [0 cm., przedłużając równocześnie czas naświe- 
tlań. W końcu dochodzi się do naświetlań, trwających 30 mi- 
nut z odległości 50 cm. i w tych warunkach naświetla się już 
stale. Zwykle naświetla się co drugi dzień. Jedna serja naświe- 
tlań obejmuje 20 — 30 posiedzeń. Chcąc uniknąć zbyt silnego 
podrażnienia skóry, promienie przepuszcza się przez filtr nie- 
bieski, pochłaniający najkrótsze pozafiołkowe promienie. W ra- 
zie dłuższej przerwy w naświetlaniach trzeba schemat naświet- 
lania rozpoczynać od początku, w obawie przed wywołaniem 
zbyt silnego podrażnienia skóry. Technikę naświetlań należy 
zawsze indywidualizować ze względu na różną wrażliwość skó- 
rj, stan chorego i rodzaj cierpienia. Szczególnie należy zwra- 
cać uwagę na zachowanie się skóry przy naświetlaniach z ma- 
tej odległości, gdyż siła światła wzrasta proporcionalnie da 
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kwadratu odległości, a więc w przypadku tym zwiększa sie moz- 
ność wywołania rumienia iub oparzenia. Palnik kwarcowy 
w miarę długości czasu używania go, traci na sile światła, nale- 
ży więc, używając nowe palniki, być bardzo ostrożnym, obser- 
wować ściśle odczyn skóry i odpowiednio zmniejszać lub zwięk- 
szać czas naświetlań i odległość lampy. 


WSKAZANIA LECZNICZE. 


I. Choroby dróg oddechowych. 1) Ostry i prze- 
wlekły nieżyt oskrzeli. Pod wpływem naświetlań 
wydzielanie plwociny i podrażnienie do kaszlu zmniejszają się 
znacznie. 

2) Dychawica oskrzelowa. Wyniki dobre. 
Napady kaszlu i duszności łagodnieją. 

3) Początkowa grużlica płuc. Kaszel 
zmniejsza się, ciepłota opada, ilość ciałek czerwonych i hemo- 
globiny zwiększa się. Występuje ogólna poprawa i przybytek 
na wadze. 

4)Suche i wysiękowe zapalenia 
opłucny. Wysięk prędzej ulega wessaniu. Zrosty ustępują 
i ulegają zwiotczeniu. Poprawa ogólna. 

5) Grużlica gruczołów wnękowych. 
Spadek ciepłoty, ogólna poprawa, wzrost wagi ciała. Leczenie 
powinno się przeprowadzać przez czas dłuższy. 

Il. Gruzlica gruczołów chłonnych. Znaczne zmniejsze- 
nie powiększonych gruczołów. Grzuczoły rozmiękłe ulegają 
szybkiemu zropieniu a następnie gojeniu. 

MI. Choroby narządu trawienia. Przy nadmiernem wy- 
dztelaniu soku żołądkowego oraz przy zwiotczeniu żołądka i je- 
lit występuje poprawa ogólna, napięcie żołądka i jelit wzrasta. 
Stosuje się naświetlania ogólne. 

Grużlica otrzewny. Pod wpływem naświetlań 
spostrzega się cofanie się płynu z jamy brzusznej, zwiotczenie 
zrostów otrzewnowych, spadek ciepłoty i ogólnu poprawę wra: 
z przyrostem wagi. leczenie jest długotrwałe. Naświetlania 
należy stosować z przerwami przez rok i dłużej. 


IV. Choroby nerek. Czynność skóry przy naświetla- 
niach ogólnych poprawia się, występuje działanie moczopędne. 
Parcie krwi obniża się. 

V. Choroby krwi. I) W niedokrwistości 
1 w blednicy przy zastosowaniu naświetlań wzrasta ilość 
ciałek czerwonych i barwika krwi. 

2) W białaczce ilość ciałek białych zmniejsza 
się, jednak w niewielkim tylko stopniu. 
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VI. Choroby przemiany materji. W cukrzycy, otyłości, 
dnie, w miażdżycy tętnic występuje poprawa krążenia, ciśnienie 
krwi opada, zawroty i bóle głowy ustępują, uwidacznia się popra- 
wa ogólnego stanu. 

VII. Gosciec stawowy i mięśniowy. Wyniki bardzo do- 
bre. Ruchomość stawów zwiększa się, bóle i obrzęki ustępują. 
Naświetlanie lampą kwarcową należy połączyć z naświetlania- 
mi cieplnemi (Solluxem). 


VIII. Choroby zakaźne. 1) W kok luszu po 
naświetlaniach napady kaszlu łagodnieją. Stan ogólny i samo- 
poczucie poprawiają się. 

2) W róży stan zapalny ogranicza się, objawy 
łagodnieją. 

3) W zimnicy naświetlania stosuje się jako śro- 
dek prowokacyjny przy równoczesnem leczeniu swoistem. 

IX. Choroby nerwowe. 1) Ne rwobóle. Przy 
połączeniu z naświetlaniami lampą Sollux otrzymuje się bardzo 
dobre wyniki. 

2) Nerwice. Działanie tonizujące. Ogólne wyniki 
dobre. 

3) Stany depresyjne. Ogólna poprawa, łak- 
nienie i sen powraca, samopoczucie wzmaga się. 

X. Choroby dziecięce. |) Jako leczenie profilaktycz- 
ne i wzmacniające u dzieci słabo rozwiniętych i niedokrwistych. 

2) Krzywic a. Działanie swoiste. Wyniki zna- 
komite. 

3) Skaza kurczowa. Drgawki, kurcz głośni 
i nadmierna pobudliwość ustępują, nieraz po kilku naćwie- 
tlaniach. 


XI. Choroby skórne. W leczeniu tych chorób używa 
się naświetlań ogólnych lub też częściej miejscowych przy za- 
stosowaniu lampy Kromayera lub Duflot'a. W razie znacznej 
wrażliwości skóry dodaje się filtr niebieski. Lampa Kromayera 
naświetla się z odległości 10 — 15 cm. lub stosując ucisk na 
skórę przez przednią ściankę palnika. Działanie promieni jest 
wówczas bezpośrednie i głębsze. 


l) Gruzlica skóry. Silne naświetlania miej- 
scowe 20 — 25 — 45 minut. Po wystąpieniu objawów zapal- 
nych przerywa się naświetlanie aż do chwili ustąpienia stanu 
zapalnego. 

2) Wylysienie plackowate. Wyniki do- 
bre, szczególnie w przypadkach świeżych. Naświetlania miejsco- 
we, odl. 10 cm., 3 — 5 minut. Sączek niebieski. 

3) Tradzik pospolity. Naświetlanie miej- 
acowe. Odległość 10 cm., 5 — 10 minut. Sączek niebieski 
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4 4) Łojotok. Odległość 50 cm., 2 — 3 — 10 mi- 

| nut. Nieraz spostrzega się dobre wyniki. 

| 5) Bliznowiec (Keloid). Naświetlania sposobem 


i uciskowym. Czas 5 — 10 — 30 minut. Często wyniki po- 
myślne. 
6) Świąd (Pruritus). Odległość 50 cm. 2 — 3 — 
5 — 10 minut. Naświetla się co 2 dzień, przedłużając naświe- 
tlanie o I — 2 minut. 


7) Powierzchowne znamiona naczy- 
nio we. Sposób uciskowy. Sączek niebieski. 20 — 50 minut. 


3 — 4 naswietlan. 
8) Pęcherzyca noworodk 6 w. Bardzo 
astrożne naświetlania, | — 3 minut, dają nieraz dobre wyniki. 


9) Ognik dziecięcy. 

10) W rzo d y (miękki, zgorzelinowy, urazowy, cu- 
krzycowy) leczą się dobrze pod wpływem naświetlań. Odleg- 
łość 10 cm. Czas 3 — 5 minut. 

XII. Choroby chirurgiczne. 1) Rany skórne 
goją się lepiej i prędzej pod wpływem naświetlań. Czas 5 — 10 1 
minut, odleglość | metr. (Naświetlania miejscowe). Rany za- 
każone ulegają szybkiemu oczyszczeniu i gojeniu. Odległość 
50 cm. Czas naświetlań 10 — 15 minut. 

2) Gruzlica kości i stawów. Działanie 
wybitnie dodatnie, wspomagające leczenie chirurgiczne. Nieraz 
łączy się naświetlania lampą kwarcową z naświetlaniami pro- 
mieniami Roentgena. Wyniki tych połączonych naświetlań są 
często znakomite. Bóle ustępują, ciepłota opada. Wydzielina 
z przetok zmniejsza się i następuje gojenie. 

3 Zapalenia okostny zębów. Bóle 
i obrzęki ustępują w ciągu kilku dni. Naświetlamy łącznie ze 
Solluxem. 

XIII. Choroby uszu. W ostrych i przewlekłych zapale- 
niach ucha środkowego i w gruźlicy przewodu słuchowego 
otrzymujemy nieraz dobre wyniki przy naświetlaniach lampą 
kwarcową lącznie z lampą „„Sollux*'. 


lil. Lampy i przyrządy, wytwarzające długofaliste promienie 
widma (swietlno - cieplne). 


Lampy i przyrządy tej grupy możemy podzielić na 1) 
wysyłające przeważnie promienie cieplne łącznie z innemi pro- 
mieniami widma widzialnego, 2) na przyrządy, wysyłające 
czyste promienie podczerwone z nieznaczna domieszką czer- 
wonych. 

Działanie promieni długotali.- 
ety ch. Zasanicza ich cechą jest stosunkowo duża przenik- 
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liwość do głębszych warstw ciała, nie wywołują one przytem 
podrażnienia zapalnego warstw powierzchownych. Ciecze (wy- 
uięki i przesięki, surowica i osocze krwi) pochłaniają promie- 
nie dlugofaliste w dużej ilości. Pod wpływem działania cieoła 
występuje miejscowe rozszerzenie naczyń, przekrwienie, wzmo- 
żenie krążenia i miejscowe podniesienie ciepłoty, parcie tetnicza 
spada. Wymienione powyżej zmiany wywołują wzmożenie od- 
żywiania tkankowego i wzmożenie czynności gruczołów łojo- 
wych i potowych. Działanie kojące ból jest znane ogólnie. Ba- 
dania doświadczalne wykazały, że działanie promieni świetlno - 
cieplnych skóra znosi lepiej od działania czystych promieni 
cieplnych, t. j. pozaczerwonych, i że promienie mieszane są 
o wiele czynniejsze. 

1. Lampa ,Sollux''. Jest to żarówka, której gruszka 
wypełniana jest azotem lub argonem, posiada ona włókno wolf- 
ramowe o bardzo wysokim stopniu topliwości. Siła światła wy- 
nasi około 2.000 świec. Drugi typ tych lamp, t. zw. „przenośny“, 
jest słabszy i daje światło 600 świec. Opisana żarówka umie- 
szczona jest w parabolicznym reflektorze i umocowana na odpo- 
wiednim statywie, daje się ona wraz z reflektorem przesuwać 
wzdłuż jego osi podłużnej i skręcać wzdłuż osi poprzecznej. Na 
reflektor można nakładać różne nasady, celem lepszego koncen- 
trowania światła oraz kolorowe sączki. Promienie, przepu- 
szczone przez saczek niebieski, działają silnie kojąco w nerwo- 
bólach, sączek czerwony wzmaga działanie ciepła w głębi ciała. 
Lampy Termosol i Thermostat są modyfikacjami 
lampy Sollux. 

2. Lampa Waltera. Składa się z palnika i reflektora, 
akupiającego i odbijającego promienie. Palnik Waltera jest spi- 
ralną opornicą z drutu o specjalnym stopie, nawiniętym na 
stożku z masy izolacyjnej. Drut ten, rozżarzając się, nagrzewa 
tarczkę metalową, znajdującą się nad nim, do 400—600? C. 
Silnie nagrzana tarczka wysyła promienie podczerwone z małą 
domieszką czerwonych. 

3. Lampa typu „Lasem“ różni się tylko kształtem pal. 
nika i reflektora od lampy Waltera. 

4. Lampa reflektoryczna (Minin - Goldscheider) jest ta 
16—32 świecowa żarówka ze szkia niebieskiego lub czerwo. 
nego, umieszczona w reflektorze — parabolicznym, otoczonym 
drewnianym pierścieniem dla uniknięcia oparzeń przy zetknię- 
ciu ze skórą. Stosuje się ją przy nerwobólach i miejscowych 
ostrych stanach zapalnych (zapalenie zatok czaszkowych i twa- 
rzowych i t. p.). 

Technika naświetlań. Nagrzewania stosuje się miejsco: 
wo, obejmując najwyżej 14 powierzchni ciała. Odległość lampy 
od ciała chorego regulujemy uczuciem ciepła, jakie chory ad- 
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czuwa. Należy osobiscie wypróbować sile ciepła. Nagrzewamy 
/—1-—1V5 godziny. Z czasem skóra przyzwyczaja się do pra- 
rneni podczerwonych i staje się na nie mniej wrażliwa, wówczas 
można zwiększać dawkę promieni, zbliżając lampę i przedłuża- 
jc czas nagrzewania. 

Wskazania lecznicze. |. Choroby narządu ad. 
dechowego. Naświetlania lampą Sollux mają dawać dobre 
wyniki w zapaleniach płuc i opłucny. 

2. Zaburzenia krąż «ni a. Odmrożenia, zani- 
kowe zapalenia tętnic, przewlekłe obrzęki, zaburzenia odżywcze 
skóry (n. p. po zapaleniach żył), żylaki i t. p. Rozszerzenie 
naczyń, występujące po nzświetlaniach, wyrównywa krążenie, 
bóle zmniejszają się i ustępują. 

3. Przewlekłygościec stawowy imię- 
śn io wy. Naświetlania stosujemy z bardzo dobremi wynikami. 

4. Choroby kobiece. We wszystkich przewle- 
kłych sprawach zapalnych. 

5. Choroby męskich narządów płcio- 
w ych. Wiewiórowe zapalenie jąder i najądrzy. Ostre zapalenie 
sterczu. 

6. Choroby nosa, uszu i gardła. Zapalenia 
ropne jam nosowych, twarzowych i czołowych, ostry nieżyt no- 
sa, czyraki nosowe, ostre zapalenia ucha zewnętrznego i we- 
wnętrznego, trądzik przewodu słuchowego, ostre zapalenie wy- 
rostka sutkowego, zapalenia okołomigdałkowe. Wyniki naświe- 
tlań są bardzo dobre, następuje szybkie wessanie ropy i przejście 
stanu zapalnego. 

7. Sprawy ropne. Czyrakowatość, dymienica, 2a- 
palenia gruczołów, ropnie. Wywołane przez naświetlania prze- 
krwienie wytwarza szybsze wsysanie ropy i oczyszczanie się 
ognisk. Stan zapalny szybko cofa się. Naświetlania świetlno- 
cieplne przyspieszają wybitnie gojenie wrzodów porentgenow- 
skich. 

8. Ne rw ob ó l e. Napromieniania wywałują silne 
działanie kojące i uśmierzające ból. 

9,Wgrużlicy kości i sta wó w stosuje się 
naświetlania Solluxem razem z naświetlaniami lampa kwarcową. 

Lampa neon o w a, posiada palnik, utworzony 
Z rurki szklanej, kilkakrotnie wygiętej. Rurka ta wypełniona jest 
gazem neonem i umieszczona w reflektorze. Przepuszczony prąd 
o wysokiem napięciu (300 v.) wywołuje w rurce światło o czer- 
wonym kolorze. Widmo tych promieni zawiera promienie czer- 
wone z małą domieszką pozaczerwonych i żółtych. Działania 
lampy tej polega na rozszerzeniu naczyń. Naswietlania lampą 
neonową stosuje sie jako środek przeciwzapalny i uśmierzający 
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KĄPIELE ELEKTRYCZNE. 

Kąpiele elektryczne polegają na działaniu promieni £wietl- 
no-cieplnych na całe ciało chorego (ogólne) lub na jego części 
(częściowe). 

I) Kąpiel ogólna (szafkowa) składa się z szafy 
sześcio lub ośmiokątnej, której ściany są zaopatrzone w żarówki 
węglowe lub zwykłe, o włóknie tungstenowem. Na każdej ścianie 
szafy znajduje się po 6 żarówek, ogólna ich liczba wynosi 48. 
Wewnątrz szafki znajduje się krzesełko, na którem chory siada. 
Ściany szafki pokryte są od wewnątrz zwierciadłami, mlecznem 
szkłem lub porcelaną, służącemi do odbicia promieni świetlno- 
cieplnych. W nowych przyrządach (lntensywna kąpiel 
elektryczna ,Ultra-Polysol") uzyskano wzmo- 
żenie siły promieni świetlno-cieplnych przez zastosowanie reflek- 
torów o krzywiźnie hyperbolicznej. Chcąc uzyskać poza dzia- 
łaniem promieni świetlno-cieplnych i działanie promieni poza- 
fiołkowych, dodano 4 lampy „Vitalux'', stwarzając nowy typ 
kąpieli pod nazwą podwójnej kąpieli świetlnej 
.Ultra-Polysonn'. Działanie tych promieni mieszanych 
jest łagodniejsze. 

2) Kąpieleelektryczne częściowe są 
to mniejsze aparaty, przystosowane swym kształtem i wielko- 
ścią do poszczególnych stawów lub części ciała. Zależnie od swej 
wielkości, zaopatrzone eą w większą lub mniejszą ilość żarówek. 

Technika kąpieli. Chory umieszczony zostaje 
w szafce w pozycji siedzącej w ten sposób, by przez otwór, znaj- 
dujący się w dachu szafki, wystawała tylko głowa. Następnie 
otwór ten uszczelnia się. Umieszczony w dachu szafki termonietr 
pozwala kontrolować temperaturę, panującą wewnątrz szatki. 
Przez otwór, zamykany przesłoną, kontroluje się w czasie za- 
biegu tętno chorego. Po usadowieniu chorego, zamknięciu drzwi 
wejściowych i uszczelnieniu otworu na głowę, włącza się część 
żarówek, doprowadzając zwolna temperaturę do 40—50* C. 
Z czasem, w miarę przyzwyczajenia się chorego i zależnie od 
jego stanu, można wzmacniać temperaturę, włączając dalsze ża- 
rówki, przyczem dochodzi się nieraz do 70? C. Kąpiel trwa zwy- 
kle 10—15 minut i może być przedłużona do 30 minut. Glowe 
chorego należy w czasie zabiegu ochładzać zapomocą wodnego 
ochładzacza, worka z zimną wodą lub kompresów. Po kąpisa 
wskazany jest letni natrysk lub kąpiel i conajmniej półgodzinny 
odpoczynek. 

Kąpiele elektryczne stosuje się co drugi lub trzeci dzień. 

Działanie fizjologiczne polega na wywo- 
laniu silnego rozszerzenia naczyń skórnych i obfitem poceniu się. 
Cicpłota ciała podnosi się w czasie zabiegu. Wystąpienie potu 
rozpoczyna się w 5 — B minut przy temperaturze 40°C. Po- 
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cenie wywołane jest przez rozszerzenie naczyń i jest wynikiem 
nie ciepła, jak to ma miejsce w kąpielach parowych, a przede- 
wszystkiem swoistego działania promieni długofalowych. Na- 
stępstwem silnego pocenia się jest wzmożenie przemiany gazowej 
i materji, parcie krwi początkowo nieznacznie wzmaga się i po 
pewnym czasie (15 — 25 minut) spada. Praca mięśnia serco: 
wego staje się żywsza i pełniejsza. 


Wskazania lecznicze. 


l. Choroby narządu oddechowego. 
W dychawicy oskrzelowej otrzymujemy nieraz bardzo dobre wy- 
niki, które tłumaczymy sobie rozszerzeniem naczyń skórnych, 
odciążaniem w ten sposób naczyń płucnych i wpływem na ustrój 
wegetatywny. W znacznej rozedmie płuc i u chorych w star- 
szym wieku (miażdżyca tętnic, rozszerzenie aorty, niedomoga 
mięśnia sercowego) kąpiele są przeciwwskazane. 

2. Choroby krwi. W niedokrwistości. Pod wpły- 
wem kąpieli występuje zwiększenie barwika i podniesienie cię- 
żaru właściwego krwi. 

3. Choroby układu aerwowego. Ka 
piele stosuje się: 

a) w nerwicach ogólnych, stanach depresyjnych. przy 
wzmożonej pobudliwości, w histerji. Działanie polega na wzmo- 
żeniu przemiany materji. Samopoczucie chorych polepsza się, 
apetyt i waga ciała wzrastają, sen powraca, bóle głowy ustępują. 

b) w nerwobólach, szczególnie po chorobach zakaźnych 
lub zatruciach (ołów, rtęć). Z powodu wzmożonego krążenia 
krwi i silnego pocenia się składn trujące zostają szybciej usu- 
nięte z ustroju, a objawy ustępują. 

4. Choroby przemiany materji 

a) Nadmierna otyłość. Po 3—4 kąpielach zaczyna się 
wzmożone spalanie tłuszczu i spadek wagi. Przy zachowaniu 
diety i uprawianiu odpowiedniej gimnastyki (szwedzkiej) spa- 
dek wagi w ciągu 6 — 10 tygodni leczenia wynosi 10 — 20 kig. 
W czasie tym chory otrzymuje 15 — 30 kąpieli. 

b) Skaza moczanowa. Wyniki dobre. Z powodu możności 
wywołania stężenia soli moczanowych i osadzenia się ich w róż. 
nych miejscach organizmu nie należy dopuszczać do silnegc 
pocenia. 

9. Znieksztalcajacy i przewlekły 
gościec stawowy. Wyniki bardzo dobre. Bóle ustępują, 
ruchomość stawów polepsza się znacznie. Należy zwracać uwagę 
na zachowanie serca. 

6. Choroby skórne, powstałe na ogólnem tle 
t zajmujące większy obszar skóry, jak nap. czyrakowatość, trą- 
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dzik, świąd, wypryski, świeża łuszczyca reagują dobrze na pelne 
kąpiele elektryczne. i 

Przeciwwskazania. Wady serca, niedomoga 
mięśnia sercowego, miażdżyca tętnic, rozszerzenie i tętniaki 
aorty, grużlica płuc. Przy stosowaniu kąpieli w chorobach nerko- 
wych należy postępować bardzo łagodnie i ostrożnie. 

Częściowe kąpiele świetłno cieplne 
stosuje się jako zabieg napotny w nerwobólach, w gośćcu sta- 
wowym, w cierpieniach narządów kobiecych i przy leczeniu 
spraw pourazowych (złamania, wysięki, zesztywnienia). 
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Opracowal Doc. U. W. Dr. Med. A. Elektorowicz. 


W krótkim szkicu, przeznaczonym dla lekarzy praktyków, 
postaram sie zebrać dotychczas osiągnięte wyniki lecznicze. 
Chciałbym tu jednak podkreślić, że podawanie dawek leczni- 
czych, ilości naświetlań i ich czasu uważam za zbędne i wprost 
szkodliwe, gdyż mogą one wprowadzać w błąd klinicystę, nie 
znającego dokładnie techniki radjologicznej. Przeprowadzenie 
leczenia należy w całości do rentgenologa, który określa stoso- 
wane dawki i sposób naświetlań, ponosząc pełną odpowiedzial- 
ność za przeprowadzone leczenie. llość stosowanych naświetlań, 
ich czas, przerwy pomiędzy poszczególnemi naswietleniami i t. p. 
zależą od rodzaju cierpienia. ogólnego stanu chorego, oddziały- 
wania miejscowego i ogólnego na promienie, wreszcie od uży- 
wanej techniki i metody naświetlań oraz od rodzaju aparatury, 

Lekarz rentgenolog powinien pozostawać w porozumieniu 
z klinicystą, który zachowuje nadal dozór nad zdrowiem chorego, 
jednak sposób przeprowadzenia leczenia promieniami Roentgena 
pozostaje w ręku rentgenologa, jako specjalisty. Ze względu na 
różne metody naświetlań, cale leczenie powinno być przeprowa- 
dzone przez jednego rentgenologa. gdyż tylko wtedy wynik mo- 
że być pewniejszy, a rentgenolog, znając już sposób oddzia- 
ływania chorego na promienie, tem skuteczniej i pewniej sto- 
sować może pewne zmiany i odchylenia w metodzie naświetlań. 

Zasady fizyczne. Promienie Rentgena (X) są to fale elek. 
tromagnetyczne (eteru kosmicznego), różniące się ad promieni 
świetlnych lub cieplnych tylko długością swych fal. Długość tal 
używanych w rentgenologji waha się pomiędzy 10,7— 10,9 mm. 

Sposób powstawania promieni X. 
Promienie te powstają w lampie rentgenowskiej przez uderzenie 
elektronów, t. j. cząstek atomowych, naładowanych ujemnie, 
a jakieś ciało (t. zw. antikatodę czyli anodę, t. j. biegun dodatni 
lampy). Używane obecnie lampy Cooligde'a zbudowane są na 
następującej zasadzie. W banię szklaną, z której usunięto po- 
wietrze, wpuszczone są dwa kloce (bieguny) metalowe. Jeden 
z nich (ujemny) zakończony jest odpowiednio umieszczonym 
i skonstruowanym drucikiem wolframowym. Drucik ten rozżarzą 
sie zapomocą specjalnego urządzenia do 2000?C. Pod wply- 
wem tego rozżarzenia atomy drucika, składające się z jądra 
atomowego (protonu), naiadowanego dodatnio i elektronów, 
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posiadających ładunek ujemny, ulegają rozlu£nieniu. Przy prze- 
puszczeniu przez lampę pradu o wysokiem napięciu, otrzymanem 
ze specjalnych aparatów transformatorowych, elektrany drucika 
adrywają się i pędzą w kierunku przeciwnym swemu ładunkowi, 
a więc do drugiego kloca t. zw. antikatody, uderzając weń. Ude- 
rzenie tych elektronów o antikatodę wywołuje drganie eteru 
kosmicznego, które to drganie jest istotą promieni Roentgena. 
Ponieważ uderzenia te są nadzwyczaj silne, i wywołują bardzo 
znaczne rozgrzanie antikatody, musi być ona zbudowana z bar- 
dzo odpornego i trwałego materjału. Obecnie używa się kloców 
wolfraniowych, o wiele taższych od platyny. Siła uderzenia elek- 
tronów zależy od wielkości napięcia prądu elektrycznego, prze- 
puszczanego przez lampę. lm większa jest siła uderzenia, tem 
fla drgania jest krótsza. Promienie o krótkiej fali drgań mają 
większą zdolność przenikania w głąb, są to t. zw. promienie 
twarde, w odróżnieniu do miękkich, mniej przenikliwych, po- 
siadających dłuższą falę drgań. 

lechnika naświetlań leczniczych. 
W rentgenoterapji używa się t. zw. promieni miękkich wówczas, 
gdy chcemy zadziałać na powierzchowne warstwy ciała, a więc 
na skórę, jest to terapja powierzchowna. Promienie średnio 
twarde (terapja półgłęboka) stosuje się w przypadkach, w któ- 
rych chodzi nam o zadziałanie na tkanki niezbyt głęboko polozo- 
ne oraz silnie oddzialywujace na promienie (gruczoly chlonne, 
sledziona i t. p.), wreszcie uzywa sie terapji glebokiej przy na- 
swietlaniu tkanek gleboko polozonych oraz przedewszystkiem 
w leczeniu nowotworów. 

Ponieważ wiązka promieni, wychodzących z lampy, skła- 
da się z promieni o różnej twardości (diugości fal), stosujemy 
t. zw. filtry, zatrzymujące i pochłaniające promienie bardziej 
miękkie, mogące najłatwiej uszkodzić skórę. Filtry sporządzone 
sa z metali o różnym ciężarze gatunkowym i o różnych przekro- 
jach grubości. W terapji powierzchownej i w średnio gleko- 
kicj uzywa sie filtrów glinowych (aluminiowych) o grubos- 
ci 0.5 — 6 mm.w terapji glębokiej filtrów miedzianych lub 
cynkowych 0.1 — | — 2 mm. grubości. 

Leczenie promieniami X. sklada sie z pojedyńczych na- 
śwrietlań, które razem stanowią pewien okres leczniczy, t. zw. 
serje naświetlań. llość naświetlań w jednej serji jest różna, za- 
lsżni» od użytej metody naświetlań, schorzenia oraz wielkości 
i ilości ognisk chorobowych lub narządów, które maja być pod- 
done działaniu promieni. llość seryj naświetlań jest w rozmaitych 
chorabach różna i waha się od | — 3 — 6. Obecnie używa się 
paru metod naświetlań. W niektórych przypadkach stosujemy 
jednorazowo pełną dawkę promieni na określoną okolicę ciała, 
w innych — naświetlania metodą ognia krzyżowego, skierowująę 
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wiazke promieni z róznych miejsc zewnetrznych na jedno miej. 
sce, polozone w glebi ciala, wreszcie uzywamy metody naswic- 
tlań dawkami dzielonemi (drobionemi). przyczem każde z na- 
świetlanych pól może otrzymać w iloczynie dawkę, o wiele więk- 
szą od jednorazowej dawki maksymalnej, bez obawy uszkodzenia 
skóry. Przy użyciu nowoczesnego sposobu stosowania dawki 
drobionej, przepuszczanej przez grube filtry miedziane lub cyn- 
kowe z większej odległości. ilość naświetlań” na każde pole 
znacznie się zwiększa. Metoda ta jednak pozwala na zadziałanie 
w głębi ciała wielkich dawek promieni, nie powodując skórnych 
uszkodzeń. 

Wlasności promieni Roentgena. Zasadniczą cechą tych 
promieni jest ich zdolność przenikania w głąb ciał. Siła przeni- 
kania zależy: |) od długości fal drgania. t. j. od twardości pro- 
mieni. Promienie o krótkiej fali przenikają głębiej, 2) od cię- 
żaru atomowego ciała. przez które one przenikają. Ciała tward- 
sze przepuszczają promienie trudniej. zatrzymując je. Drugą ce- 
chą promieni X. jest ich zdolność wywoływania fluorescencji pew- 
nych ciał, co zostało wyzyskane w diagnostyce rentgenologicznej 
(prześwietlenia). W reszcie wywołują one pewne zmiany che- 
miczne. z których najważniejszą jest zdolność oddziaływania na 
płytę fotograficzną w sposób podobny do działania promieni sło- 
necznych (rozkład bromku srebra). 

W zastosowaniu leczniczem promieni najważniejsze jest 
ich działanie biologiczne. Przez działanie bio- 
logiczne rozumiemy zadziałanie promieni na żywą komórkę, 
tkankę, narząd, wreszcie na cały ustrój. Przyjęte ogólnie mnie- 
manie, że małe dawki działają na komórkę drażniąco, większe 
hamująco, duże niszcząco, uległo obecnie uzasadnionej krytyce. 
Na podstawie najnowszych badań przyjmuje się twierdzenie. że 
działanie na komórki ustroju jest jednolite i występuje jako jej 
uszkodzenie. Wielkość zmian zależy z jednej strony od wrażliwości 
komórki, z drugiej zaś od zastosowanej dawki promieni. Nie 
wszystkie jednak komórki danej tkanki oddziaływują jednakowo 
na tę samą dawkę. przekonano się bowiem. że komórka w okre- 
sie dzielenia się oddziaływa najsilniej. Przeprowadzone badania 
wykazały, że im komórka jest młodsza i mniej zróżniczkowana 
i im silniejszy i szybszy jest jej proces dzielenia się (karjokine- 
zy). tem większa jest jej wrażliwość na promienie. Według sze- 
matu, podanego przez Wetterera, najczulsza jest tkanka chlonna, 
ymwatępnie jądra i jajniki, mniej czuła jest skóra dziecka, w dal- 
p:n szeregu idą: chrząstka dziecka, skóra człowieka dorosiego. 
miąższ wątroby i nerek, tkanka łączna; najmniej wrażliwe są 
mięśnie, chrząstki i kości. 


Odczyn, występujący po naświetlaniu, uwidacznia się 


_w czasie 2$ godzin jako odczyn wczesny; miejscowy 
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i ogólny. Miejscowo występuje obrzęk, przekrwienie i upośledze- 
nie czynności gruczołów (ślinowych, potnych). Odzzyn 
ogólny. występujący szczególnie po naświetlaniach tułowia 
| jamy brzusznej, objawia się jako ogólne osłabienie, brak ape- 
tytu, senność lub bezsenność, często występują bóle głowy, nud- 
ności, a nawet wymioty. Objawy te mijają w ciągu 24 godzin. 
Przyczyna tych objawów nie została jeszcze należycie wyświetlo- 
na. Prawdopodobnie objawy te wywołane są przez produkty roz- 
padu komórek i przez zmniejszenie czynności dużych narządów 
gruczołowych, niewykluczonem jest, że są one zależne od prze- 
mijających zmian czynnościowych nadnerczy. Leczenie tych 
objawów jest zbyteczne, można podawać środki uspakajające, 
cphetoninę, zastrzyki dożylne 10% rozczynu soli kuchennej 
(w ilości 10 ccm.) lub 25% cukru gronowego. 

W okresie odczynu wczesnego występują i inne 
objawy dodatnie, wyzyskane w lecznictwie, miano- 
wicie w krótkim czasie po naświetlaniu nerek w bezmoczu, ustę- 
puje on na czas pewien. Ogólnie znane jest działanie kojące 
i przeciwkurczowe. Wykazano również dodatnie wyniki na- 
swietlan w ostrych stanach zapalnych, wreszcie przckonano się 
o zwiększeniu krzepliwości krwi, występująccm w parę godzin 
po naświetlaniu śledziony. 

Odczyn właściwy występuje w pewien czas 
po naświetlaniu (1|—3 tygodnie). Długość okresu ut a- 
jen i a zależy od ilości zastosowanych promieni i od ich ja- 
kości. W narządach naświetlanych występuje w czasie odczynu 
właściwego najsilniejsze działanie niszczące. Gruczoły zmniejszają 
swą czynność w stosunku do udzielonej dawki, na skórze wystę- 
pują zapalne zmiany popromienne. 

Promienie Roentgena posiadają zdolność kum u- 
lacji, to znaczy, że szereg małych dawek, stosowanych w pew- 
nych odstępach czasu, wywołuje zmiany, odpowiadające dawce 
dużej, podanej jednorazowo. Odczyn skórny odpowiedni dawce 
jednorazowej, przy stosowaniu dawek dzielonych, wystąpi do- 
piero po zaaplikowaniu dawki w iloczynie większym (około 
20%) od dawki jednorazowej. 

Działanie promieni Roentgena na skórę. Rozróżniamy: 
|. odczyn wczesny, 2. odczyn właściwy, 3. odczyn późny. 

Odczyn wczesny może wystąpić w kilka godzin 
po naświetlaniu w postaci zaczerwienienia i obrzęku skóry, mija 
on w ciągu 2 — 3 dni. 

Odczyn właściwy występuje w pewnym czasie 
po naświetlaniu (I — 2 tygodni). Rozróżniamy 4 stopnie 
odczynu: 

|| Odczyn prawidłowy charakteryzuje się 
lekkiein czerwonobrunatnem zabarwieniem miejsc naświetlanych 
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oraz czasowem wylysieniem miejsc uwlosionych, zmiany te wystę: 
pują zwykle po 2 — 3 tygodniach. 

Ż.Odczyn rumieniow y uwidacznia się w 
10 — 14 dni po naświetlaniu, jako silne zaczerwienienie i obrzęk 
skóry, połączony z jej paleniem i swędzeniem. Zmiany te ustę- 
puja w ciągu 3 —- 6 tygodni, pozostawiając na dłuższy czas 
zbrunatnienie skóry, czasem pozostają trwałe zmiany w postaci 
zaników skóry i rozszerzenia naczyń. 

3.Odczyn pęcherzykowy. Po tygodniu 
utajenia występuje rumień o sino - czerwonem zabarwieniu. 
»brzmienie skóry i wytwarzanie się pęcherzy. Gojenie występuje 
w ciągu | — 2 miesięcy; jako następstwa pozostają często 
zmiany zanikowe skóry, blizny i rozszerzenia naczyń. 

4. Zapalenie wrzodzicjac e (wrzody 
porentgenowskie). Przy objawach poprzednio omówionych, 
powstających w 2 — 8 dni po naświetlaniu, tworzy się owrzo- 
dzenie mniej lub więcej głębokie, którego dno pokryte jest 
szaro-żółtawym nalotem. Wrzody te trwają całemi miesiącami, 
powodując dotkliwe bóle. Blizny wrzodowe są białawe, niepo- 
datne, często zrośnięte z podstawą. Nieraz powstają nawroty. 
Po naświetlaniach leczniczych nigdy nie powinno dojść do za- 
palenia wrzodziejącego. Przyczyną może być tylko znaczne 
przedawkowanie promieni lub zapomnienie założenia filtru. 

Odczyn spóźniony występuje po znacznie 
dłuższym (od paru miesięcy) okresie utajenia, bez wyraźniej- 
szych objawów poprzednich, wywołując zmiany w postaci za- 
ników skóry, rozszerzenia naczyń i wrzodów; zmiany te powsta- 
wać mogą również na błonach śluzowych. Zwykle zmiany te wy- 
stępują u osób, narażonych na stałe działanie małych dawek 
promieni, a więc u osób, pracujących w pracowniach rentge- 
nowskich. 

Leczenie uszkodzeń porentgenow- 
sk i c h. Przy leczeniu uszkodzeń skóry należy unikać środ- 
ków drażniących. W stanach zapalnych stosować można maść 
cynkową lub puder oraz maście obojętne. Środki znieczulające, 
przedewszystkiem kokaina i anestezyna są przeciwwskazane. 
Owrzodzenia porentgenowskie poddaje się zabiegom chirurgicz- 
nym (wycięcie) lub leczy się zachowawczo, stosując okłady 
oraz |% maść rivanolową. 

Dobre wyniki dają naświetlania lampą Sollux oraz lampą 
Finzena, również i przegrzewanie zapomocą diatermji przyśpie- 
sza leczenie. | 

Działanie promieni na krew. 

l. Cialka bia łe. Pod wpływem naświetlania 
zmniejsza się ilość ciałek białych, przyczem początkowo ilość 
leukocytów nawet zwiększa się, a limfocytów malcje; w ciągu 
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dalszych paru godzin zmniejsza się również ilość leukocytów, 
przy wolnem wzrastaniu limfocytów. Po 6 do 10 dniach obraz 
krwi powraca do normy. Po naswieilaniach wzrasta zwykle ilość 
ciałek jednojądrzastych, utrzymując się nieraz rniesiącami. Wiel- 
kość zmian w składzie i ilości białych ciałek krwi oraz czas ich 
trwania zależy od wielkośc: użytej dawki promieni oraz od wiel- 
kości i ilości naświetlanych pól narządu krwiotwórczego. 

2. Ciałka czerwone oddziaływują bardzo sła- 
bo, stwierdza się jednak zmniejszenie ich ilości oraz zwiększenie 
się ilości hemoglobiny przez zwolnienie barwika krwi. 

Śledzio na. Po naświetlaniach stwierdza się znacz- 
ny rozpad limfocytów oraz zwiększenie ilości fagocytów. Na- 
świetlania małemi dawkami promieni przyśpieszają przemijająco 
krzepnienie krwi. 

Gruczoły chłonne oddziałują, podobnie jak 
śledziona, rozpadem limfocytów. 

Szpik kostny. Rozpadowi ulegaja przedewszyst: 
kiem limfocyty, w mniejszym stopniu komórki eozynochlonne, 
tuczne a w końcu obojętnochłonne. 

Męskie gruczoły rozrodcze. Pod wpły- 
wem naświetlań giną macierzyste komórki plemników, komórki 
plemniko - twórcze i spermatydy. Jeżeli zniszczeniu uległy wszy- 
stkie komórki macierzyste, pozostaje stała bezpłodność, w prze- 
ciwnym wypadku, występuje z czasem odradzanie się. 

Kobiece gruczoły rozrodcze oddziału- 
ją również bardzo silnie na promienie Roentgena. Pod ich wpły- 
wem występuje zanik miesięcznych perjodów oraz utrata moż- 
ności zajścia w ciążę. Po kastracji rentgenowskiej występują 
objawy, odpowiadające fizjologicznemu przekwitaniu. Zniszcze- 
niu ulegają grudki pierwotne i prajaje. 

Grasica należy do gruczołów bardzo wrażliwych na 
promienie. Już w parę godzin występuje rozpad okrągławych 
komórek, uważanych za limfocyty, oraz siateczkowych komórel: 
nabłonkowych. 

Gruczoł tarczowy. Zniszczeniu ulega miaższ 
gruczołowy oraz komórki nabłonkowe, występują wówczas nieraz 
silne objawy tyreotoksyczne, wywołane nadmiernem wydziela- 
niem gruczołu tarczowego lub, co możliwsze, spowodowane zwol- 
nieniem substancyj tyreotoksycznych. 

Po naświetlaniach gruczołów łojowych, po- 
towych i ślinowych występuje stałe lub przemija- 
jące wstrzymanie ich wydzielania. 

Gruczoły żołądka. Wpływ naświetlań prze- 
jawia się w zmniejszeniu wydzielania kwasu solnego, tak w nad- 
kwasnesci, jak też w przypadkach prawidłowego wydzielania 
kwasu solnego, 
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Gruczol krokowy. Pod wpływem naświetlań 
występuje zniszczenie komórek gruczołowych oraz bujanie tkanki 
łącznej. 

W yt roba oddziaływa bardzo słabo na promienie. 
Pod wpływem naświetlań występują pośrednio zmiany we krwi, 
jak po naswietlaniach śledziony, zwiększa eie również krzepli- 
vość krwi. 

Na rk i należą do narzędów bardzo opornych na dzia- 
łanie promieni. Małe dawki wywałują zadrażnienie, objawiające 
się wzmożeniem wydzielania moczu. Rardzo duże dawki moga 
wywołać uszkodzenie, a nawet zniszczenie nabłonka nerkowego. 

Nadnercza. Po naświetlaniach stwierdzono zmniej- 
szenie podwyższonego ciśnienia tętniczego oraz wybitne zmniej- 
szenie ilości ciałek czerwonych przy ich nadmiarze. 

Tkanki układu nerwowego. Mózg. razeń, 
komórki ośrodków nerwowych. glejówka oraz nerwy obwodowe 
nie oddzialują żadnemi zmianami. Występuje jednak wybitne dzia- 
łanie znieczulajace, którego przyczyna nie jest dotychczas 
znana. 

Narzad wzrokowy. Po większych dawkach 
mogą wystąpić zapalenia spojówek i powiek, po dużych daw- 
kach zmiany zwyradniające w siatkówce i w nerwie wzroko- 
wym, zapalenia tęczówki i ciałka rzęskowego oraz wybroczyny 
w przedniej komorze. 

Mięśnie, chrząatki i kości należą do 
tkanek najbardziej odpornych na promienie. 


WSKAZANIA LECZNICZE. 


I. Choroby słaŚrne. 


I. Powierzchowne schorzenia skóry. 


l. Wyprysk. (Epidemo - dermitis). Do leczenia na- 
dają się wszystkie postacie podostrego i przewlekłego wyprysku. 
Wyniki uzyskuje się bardzo dobre, szybsze i lepsze niż pod 
wpływem leczenia maściami. Niekiedy zdarzające się nawroty 
ustępują po ponownem naświetlaniu. Wystarcza zazwyczaj jed- 
no naświetlenie, czasem powtarza sie je po 2 — 4 tygodniach. 
Wyleczenie następuje w 8 — 14 dni. 

2. Łuszczy ca. (Psoriasis), Świeże przypadki od- 
działują szybciej i lepiej. W okresie wysypkowym nie należy 
naświetlać. Po kilku dniach ustępuje rwiąd i łuszczenie się, 
nacieki ulegają wessaniu. Skłonność do nawrotów pozostaje. 
Stosujemy | — 3 naświetlania na każde zajęte miejsce w ciągu 
3 — 6 tygodni, W sprawach rozlanych aaświetla się imałemi 
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dawkami grasicę, po tem naświetlaniu występuje poprawa lub 
czasowe wyleczenie po 4 — 6 tygodniach. 

3.S wiad (pruritus). Już jednorazowe naświetlanie 
daje w kilka do 24 godzin bardzo dobre wyniki i przejście obja- 
wów, tak w przypadkach świądu samoistnego (ogólnego lub 
miejscowego), jak też i w świądzie objawowym. Naświetlanie 
należy niekiedy powtórzyć po 2 — 3 tygodniach. Naświetlanie 
w świądzie nerwowym wyników nie daje. 

4. Świerzbiączka (Prurigo) znika również po 
jednorazowem naświetlaniu; ze względu na możliwość nawrotów 
stosuje się w ciągu roku pojedyńcze, zapobiegawcze naświetlania. 

5. Płaski liszaj czerwony (Lichen ruber 
planus). Wynik leczenia jest prawie zawsze szybki i pewny, 
nieraz występują nawroty. W kilka dni po naświetlaniu nacieki 
zapalne ustępują, a guzki wsysają się. Swędzenie ustępuje już 
po paru godzinach. Wystarcza | — 2 serje naświetlań w cią- 
gu 2 — 3 tygodni. 

6. Konczysty liszaj czerwony (Lichen 
ruber accuminatus) poddaje się naświetlaniu w taki sam sposób, 
jak liszaj płaski. 

J.Brodawczakowy liszaj czerwony 
(Lichen ruber verrucosus). Wynik występuje wolniej, nieraz 
nawroty. 2 — 4 serje naświetlań z przerwami 2 — 3 tygod: 
niowemi. 

8. Pospolity liszaj przewlekły (Lichen 
simplex chron.). Wyleczenia przejściowe, częste nawroty. 2 — 4 
serje naświetlań. 

9. Łupież różowy (Pityriasis rosea). Swędzenie 
ustępuje w krótkim czasie po naświetlaniu, następnie blednie 
osutka. Działanie szybkie i pewne. Po 2 tygodniach naświetlanie 
należy powtórzyć. 


M. Choroby gruczołów łojowych. 


l. Łojotok (Seborrhea oleosa). Działanie polega na 
uszkodzeniu gruczołów łojowych, pod wpływem naświetlań stop. 
niowo uzyskuje się prawidłową suchość skóry. Często zupełne 
wyleczenie. 3 — 4 serje naświetlań z przerwami 4 — 6 tygo- 
dniowemi. 

2. Tradzik pospolity (Acne vulgaris). Le- 
czenie polega na usunięciu ostrego stanu zapalnego, oraz na 
zniszczeniu gruczołów. Nieraz już po pierwszem naświetlaniu 
znikają wyrzuty, a po 2 — 4 serjach następuje wyleczenie. 
Wkrótce po naświetlaniu stwierdza się przemijające zaostrzenie 
sprawy zapalnej. W czasie odczynu popromiennego leczenie 
pwiatłem i maściami jest przeciwwskazane. 
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3. Trądzik różowa ty (Acne rosacea). 
W większości przypadków uzyskuje się polepszenie, jednak cza- 
sem leczenie zawodzi. Po jednej lub kilku serjach naświetlań 
guzki znikają, zaczerwienienie blednie. 2 — 5 seryj naświetlań 
w ciągu 2 — 6 miesięcy. 

4. Tradzik różowaty krostkowy 
(Acne rosacea pustulosa) lepiej poddaje sie leczeniu. 

5.Czyrakowatosé (Furunculosis). Po prze- 
mijajacem zaostrzeniu następuje szybkie wessanie się nacieku, 
czasem  zropienie. Najczęściej wystarcza jednorazowe na- 
świetlenie. 

6 Guzowatość nosa (Rhinophyma). W przy- 
padkach świeżych nieraz wyleczenie, w dłużej trwajacych — 
poprawa. Działanie polega na zniszczeniu komórek, zaniku na- 
czyń i gruczołów łojowych. 2 — |I0 seryj w ciągu kilku mie- 
sięcy do 2 lat. 


III. Choroby gruczołów potowych. 


l. Nadmierne pocenie się (Hyperhydrosis). 
Do leczenia nadają się tylko postacie miejscowe, postać pocho- 


dzenia nerwowego nie nadaje się do leczenia. Wynik stały 
i trwały, czasem występuje nieznaczna szorstkość skóry wsku- 
tek zaniku gruczołów. 2 — 4 serje w czasie 2 — 6 miesięcy. 


2 Zapalenie ropne gruczołów pa- 
to w y c h (Hydroadenitis axillaris). Pod wpływem promieni 
stan zapalny i nacieki ustępują, sprawa umiejscawia sie szyb- 
ko, czasem występuje szybsze zropienie. | — 2 razowe na- 
świetlanie w zupełności wystarcza. 


IV. Choroby włosów. 


Działanie lecznicze polega na usunięciu włosów i ce- 
bulek włosowych. Przyczyna chorób grzybicowych, grzybek, zo- 
staje usunięty razem z włosami. Zabieg, wywołujący wypadanie 
włosów, nazywamy e p i la c j ą, występuje ona w 2 — 3 
tygodnie po naświetlaniu. Po pewnym czasie (1 — 2 miesięcy) 
włosy zaczynają odrastać. Przekroczenie epilacyjnej dawki pro- 
mieni może wywołać stałe wyłysienie. 

I.Łysina pla ck o wa ta (Alopecia areata) 
nie nadaje się do naświetlań promieniami Roentgena. Naswie- 
tlania lampa kwarcową dają o wiele lepsze wyniki. 

2.Strupień włoszczynowy (Favus). Wyniki 
znakomite. Promienie nie niszczą grzybka, pozbawiają go jed- 
nak podłoża brodawek włosowych, w którem się rozwija. Zwy- 
kle wystarcza jedna serja naświetlań. Następowo wskazane jest 
leczenie jodyną lub maścią Wilkineona. | 
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3. Grzybica łupieżowa (Microsparia). Wy- 
niki bardzo dobre. 

4. Fi gó w ka (Sycosis). Do leczenia nadają sie 
wszystkie postacie. Zwykle wystarcza jedna serja naświetlań. 
W kilka dni po naświetlaniu występuje przemijające zaostrze- 
ile stanu zapalnego i zlewanie się nacieków, w 10 — 20 dni 
»acieki i stany zapalne ustępują, poczem nastaje zupełne wyle- 
:zenie. Możliwe nawroty szybko ustępują po powtórnem na- 
świetlaniu. 

5. Liszaj wyłysia jący (Herpes tonsurans). 
Leczenie i wyniki, jak w figówce. 

6 Nadmierne uwłosienie (Hypertricho- 
sis). Trwałe wyniki uzyskuje się po zastosowaniu kilku sery; 
naświetlań, z przerwami: 4 — 6 tygodniowemi. W ciągu 2 — 3 
tygodni po pierwszem naświetlaniu włosy wypadają, jednak po 
pewnym czasie odrastają. Z czasem po zastosowaniu dalszych 
naświetlań przestają odrastać. Leczenie trwa Ją — |V5 roku. 
Przy zachowaniu technicznych zasad naświetlania uszkodzenia 
skóry nie występują. 


V. Sprawy przerostowe. 


l. Broda w k i (Verrucae). W 10 — 16 dni po 
naświetlaniu brodawki odpadają lub skruszają sie. Czasem po- 
trzebne jest powtórne naświetlanie po 4 — 6 tygodniach. 
Wszystkie rodzaje brodawek oddziałuja również dobrze. 

2. Kłykciny stożkowate (Condylomata 
acuminata). Otrzymuje się bardzo dobre wyniki. Czasem za- 
chodzi potrzeba powtórzenia dawki po 4 — 6 tygodniach. Za- 
nikanie kłykcin występuje w 2 tygodnie po pierwszem naświe- 
tlaniu. Leczenie promieniami X jest szczególnie wskazane w przy- 
padkach, zajmujących dużą przestrzeń lub w dużych naroślach 
kalafiorowatych. 

3. Blizno wie c (Keloid). Leczenie promieniami 
daje najlepsze wyniki, szczególnie w świeżych bliznowcach. Po- 
czątkowo występuje zblednięcie, następnie przypłaszczenie, prze- 
chodzące w płaskie, białe blizny. 3 — 6 seryj naświetlań z przer- 
wami 4 — 6 tygodniowemi. 

4. Nagniotek (Clavus). W 2 tygodnie po jedaem 
lub najwyżej po dwóch naświetlaniach, z przerwą 3 — 4 ty- 
godniową, nagniotek odpada lub zdejmuje się łatwo. 

5.Rybia łu s k a (lchtyosis). Wyniki niepewne 
i przemijające. Bujanie naskórka pod wpływem promieni osła- 
bia sie, nawroty występują po kilku tygodniach lub miesiącach. 
Stosuje aie parę seryj naświetlań z przerwami 4 tygodniowemi. 
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VI. Znamiona (barwikowe i brodawkowe). 


Wyniki niepewne, leczenie często zawodzi. Stosuje się 
3 — 4 seryj naświetlań z przerwami 4 — 6 tygodniowenni. 


VII. Naczyniak krwionośny (Haemangioma). 


Tak płaskie, jak i jamiste naczyniaki nieraz oddziałują 
na naświetlanie. Z czasem występuje nieznaczny zanik skóry 
i zamknięcie światła naczyń. Leczenie, które często zawodzi, 
trwa 3 — 4 — 6 miesięcy, składając się z 4 — 6 naświetlań. 


VIII. Odmrożenie (Congelatio). 


Wyniki bardzo dobre.W 2 — 3 dni swędzenie ustępuje. 
Nawet w odmrożeniach trzeciego stopnia po przemijającem 
przekrwieniu i obrzęku występuje oddzielenie obumarłych tka- 
nek, spadek gorączki, oczyszczanie się i wygojenie ran. | — 3 
seryj naświetlań z przerwami 3 — 4 tygodniowemi. 


IX. Gruźlica skóry. 


I. W i l k (Lupus vulgaris). Do leczenia promienia- 
mi X nadaja sie postacie wrzodziejace i guzkowe. Po przemija- 
jącym obrzęku występuje zmniejszenie się ognisk, w końcu zni- 
kanie guzków i zbliznowacenie. Wynik kosmetyczny dobry. Le- 
czenie trwa ? — 6 miesięcy, obejmując 2 — 6 seryj naświetlań. 

2. Liszaj zolzowy (Scrophuloderma). Wyniki 
dobre. Po naświetlaniu występuje wchłanianie nacieków i po- 
krycie owrzodzeń naskórkiem. 2 — 4 serje naświetlań z przer- 
wami miesięcznemi. 

3. Guzek z zakażenia trupiego (Ver- 
ruca necrogenita, folliclis, tbc. cutis verrucosa), oddziałują 
bardzo dobrze na naświetlania, zwykle osiąga się zupełne wyle- 
czenie. Naświetla się, jak w liszaju zołzowym. 


X. Nowotworowe choroby skóry. 


R a k i. Wszystkie postacie raka, a więc nabłoniak 
(epithelioma), rogowaciejący płaskonabłonkowiec (rakowiec, 
cancroid), rak brodawczakowy i naciekajacy, oddzialuja do- 
brze na promienie Roentgena. Najlepsze i najpewniejsze wyniki 
uzyskuje sią 3 nabłoniakach i rakowcach. W rakach nacieka- 
jących i brodawczakowych powirno się zastosować zabieg ope- 
racyjny z następowem naświetlaniem. Należy naświetiać zawsze 
pabliskie gruczoły chłonne, szczególnię w rakach naciekających 
| bradawczakowych. 
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W rakach wargi, policzka i podniebienia lepsze wyniki 
daje leczenie radem. Zajęte gruczoły chłonne należy jednak 
i w tych przypadkach poddać leczeniu rentgenowskiemu. 

Raki podstawowo - komórkowe oddziałują na promienie 
szybko i dobrze. 

Raki kolczasto-komórkowe wykazują najsłabsze oddzia- 
ływanie. Do naświetlań nadają się bezwzględnie wszystkie przy- 
padki nieoperacyjne i te, w których operacja da się tylko z 
trudem wykonać, wywołując ciężkie zniekształcenia. Przypad- 
ki, nadające się do operacji, należy operować, poddając następ- 
nie naświetlaniu. llość naświetlań oraz seryj zależy cod przy- 
padku, przyczem pojedyńcze serje wykonuje się z przerwami 
4 — 8 tygodniowemi. 


XI. Grzybica guzowa (Mycosis fungoides). 


Najlepsze wyniki leczenia otrzymuje się zapomocą na- 
świetlań. Zwykle już po jednem naświetlaniu guzy i ogniska 
zapalne znikają. Nawroty poddają się dobrze. Przy zastosowaniu 
tej metody leczenia udaje się utrzymać chorych dłuższy czas 
przy życiu. 

Zejście śmiertelne zwykle następuje z powodu wewnętrz- 
nych przerzutów. Naświetla się serjami. W razie powstawania 
przerzutów, naświetlania powtarzamy stale, nieraz przez ca- 
łe lata. 


XII. Promienica (Actinomycosis). 


Wyniki leczenia, szczególnie w postaci szyjno-twarzowej, 
znakomite. Promienie wywołują zniszczenie komórek, z na- 
stępowym rozrostem tkanki łącznej. Po naświetlaniach wystę- 
puje przemijające zaostrzenie objawów zapalnych z następowem 
zanikiem nacieków. Leczenie trwa 2 — 6 miesięcy, obejmując 
taką samą ilość seryj naświetlań, stosowanych co tniesiąc. 


XIII. Twardziel nosa. (Rhinoscleroma). 


Pod wpływem promieni występuje zmniejszenie nacie- 
ków, często zupełne wyleczenie. Działanie polega na zniszczeniu 
tkanki chorobowej. Stosuje się 3 — 5 seryj naświetlań w cią- 
gu 4 — 6 miesięcy. 


Choroby weneryczne. 


l. Wie wió ct (Gonorrhoea). Naświetlania stosuje 
się w wiewiórowem zapaleniu sterczu, woreczka nasiennega 
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najądrza i gruczołów chłonnych. Po chwilowem zaostrzeniu się 
stanu zapalnego, objawy obrzęku i bóle mijają i w krótkim cza- 
sie następuje wyleczenie. Najlepiej oddziałują przypadki swie- 
że. W razie naświetlania najądrzy występuje stały lub przej- 
ściowy brak plemników. Stosuje się dawki małe, powtarzając 
je w razie potrzeby po 2 — 3 tygodniach. 

24. Wiewiórowe zapalenie stawów 
(Arthritis gonorrhoica). Wyniki osiągnięte dotychczas są zna- 
komite. Należy naświetlać jak najwcześniej, zanim wystąpią 
zesztywnienia i zniekształcenia stawów. Już pierwszego lub dru- 
giego dnia po naświetlaniu bóle ustępują, a w następnych dniach 
znika obrzęk i stan zapalny, z czasem powraca i ruchomość. 
Również w przypadkach przewlekłych stwierdzono pod wpły- 
wem naświetlań poprawę i polepszenie ruchomości stawowej. 

3. Dy mienica (Bubo). Po naświetlaniu wystepuje 
zmniejszenie się bólów i wessanie nacieków. W razie ropienia, 
zropienie gruczołu występuje szybciej, a po otwarciu ropnia 
dalsze naświetlania przyśpieszają gojenie. Stosuje się dawki 
małe. Zwykle wystarcza I — 2 naświetlań. 


CHOROBY WEWNĘTRZNE. 
I. Choroby krwi. 


1) Białaczka ostra i podostra (Leukae- 
mia acuta et subacuta). 

Naświetlanie w cierpieniu tem jest niewskazane, a na- 
wet przeciwwskazane. Po naświetlaniach, choćby najostrozniej 
przeprowadzonych, stan ogólny chorego pogarsza sie, mimo 
spadku ilości ciałek białych. Gorączka utrzymuje sie bez zmiany, 
występuje zaś ubytek sił, a nieraz i skaza krwotoczna. Spadek 
ilości ciałek czerwonych i hemoglobiny wzrasta w szybkiem 
tempie. Naświetlania mogą nawet przyspieszyć zejście śmiertelne. 

2) Przewlekła białaczka szpikowa 
(Leukaemia myelogenes chron.). 

Przy zastosowaniu promieni Roentgena uzyskuje się naj- 
lepsze wyniki lecznicze, osiągając znaczne przedłużenie życia 
i powrót zdolności do pracy. Czas tej poprawy zależny jest od 
przypadku i trwać może długie lata. Z powodu postępującego 
przyzwyczajenia, działanie promieni z czasem ustaje. 

Już po pierwszej serji naświetlań występuje wyraźna po- 
prawa ilościowego i jakościowego obrazu krwi, jednak pato- 
logiczne postacie nigdy nie znikają całkowicie. Śledziona zmniej- 
aza się znacznie, podmiotowe dolegliwości znikają, występuje 
znaczny przyrost eil i wagi ciała. Naświetlania powtarzf się w 
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odstępach 2 — 4 — 6 miesięcznych. Konieczna jest stała kon- 
trola krwi, wykonywana w czasie i po naświetlaniach oraz co 
pewien czas w przerwach leczenia. Należy stale zwracac uwa- 
gę na zachowanie się ciałek czerwonych i hemoglobiny. W przy- 
padkach przebiegających pomyślnie zwiększają się one rów- 
nolegle ze zmniejszeniem ilości ciałek białych, W razie stałego 
zmniejszania się hemoglobiny i ciałek czerwonych należy na- 
świetlań zaniechać. Ilość naświetlań śledziony w jednej serji, 
ilość seryj, długość przerw pomiędzy pojedyńczemi naświetla- 
niami i całemi serjami zależne są od przypadku, oddziaływania 
na promienie, wielkości śledziony i t. p. 

3) Białaczka limfatyczna (Leukaemia 
lymphatica). Oddziaływa podobnie jak szpikowa. Oprócz śle- 
dziony naświetla się również gruczoły chłonne. Poprawa ja- 
kościowego składu krwi w stosunku do postaci szpikowej jest 
nieznaczna. Ciałka patologiczne stanowią i po naświetlaniach 
bardzo znaczny procent ciałek białych. 

4) Białaczka rzekoma (Pseudoleukaemia 
lienalis). Pod wpływem naświetlań śledziona zmniejsza się znacz- 
nie, samopoczucie, wygląd chorego i waga ciała poprawiają się. 
Objawy niedokrwistości ustępują. Jednak stałego wyleczenia nie 
można uzyskać. Niektóre przypadki zachowują się opornie. Sto- 
suje się 2 — 3 serje naświetlań, z przerwami miesięcznemi. 

5) Ziarnica złośli wa (Lymphogranulomato- 
sis). Pomyślne wyniki lecznicze otrzymuje się jedynie przy za- 
stosowaniu rentgenoterapji. Po przejściowem powiększeniu się 
guzów występuje ich zmniejszenie, a nawet zanik. Stan ogólny 
znacznie poprawia się. Po paru miesiącach występują nawroty, 
z czasem oddziaływanie na promienie zmniejsza się i znika. 
Zejście śmiertelne występuje wśród objawów charłactwa i nie- 
dokrwistości. Naświetlania stosuje się przez całe życie, z przer- 
wami kilkumiesięcznemi (zależnie od nawrotów). 

6) Choroba Mikulicz a, polegająca na po- 
większeniu gruczołów ślinowych i łzowych oraz na zmniejszeniu 
lub zatrzymaniu ich wydzielania daje eie łatwo usunąć zapomo- 
cą naświetlań. Zwykle wystarcza jedna serja naświetlań. Wyle- 
czenie uzyskuje się w ciągu | — 2 tygodni. 

7) Niedokrwistość złośliwa (Anaemia 
perniciosa). Naświetlania kości długich nie dają żadnych wy- 
razniejszych wyników. 

8) Czerwienica. Nadmiar krwinek 
czerwonych (Polycythaemia rubra). Naświetlania stanowią 
jedyny sposób leczenia, dający dobre wyniki. Naświetla się cały 
kościec, z wyjątkiem czaszki, dzieląc go na pojedyńcze pola. 
Pod wpływem naświetlań uzyskuje się ogólną poprawę, krew 
powraca w ciągu paru tygodni do normy, Co osm nąświetlań 
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nalezy badaé krew, a w razie znacznego spadku bialych cia- 
łek krwi przerwać naświetlania na czas dłuższy. Zwykle sto- 
suje się | — 2 serje naświetlań z.przerwą 4 — 6 tygodni. 

9) Krwawiączk a (Hemophilia). Pod wpływem 
naświetlań śledziony stwierdzono przejściowo zwiększenie krzep- 
liwości krwi. 

I0) K rwa wie ni a. Już po jednorazowem na- 
świetlaniu krwotok zmniejsza się lub ustępuje z powodu zwiększe- 
nia krzepliwości krwi. 

II) Skaza krwotoczna (diathesis haemorrha- 
gica). Stosując naświetlania śledziony uzyskiwano w pojedyń- 
czych przypadkach znaczną poprawę. 


ll. Choroby gruczołów o wewnętrznem wydzielaniu. 


I) Guzy przysadki mózgowej (Tumor 
hvpophysis). Pod wpływem naświetlań następuje znaczna po- 
prawa, wyrażająca się ustąpieniem objawów wzmożonego ucis- 
ku sródczaszkowego. jak zawroty głowy, szum w uszach, wy- 
mioty. Zwężone pole widzenia rozszerza się, siła wzroku popra- 
wia się, czasem cofają się również objawy akromegalji. Stosuje 
się 2 — 6 seryj naświetlań, z przerwami 6 — 8 tygodniowemi. 
Pod wpływem naświetlań włosy w okolicy skroniowej wypadają, 
moga zajść wypadki stałej epilacji. 

2) a) Przerost grasicy (Hyperplasia thymi). 
Naświetlanie wywołuje szybkie i stałe zmniejszenie się gruczołu 
i ustąpienie objawów (Status thymicus, asthma, stridor). 

b) Łuszczyca (Psoriasis). Naświetlanie grasicy wy- 
wołuje poprawę lub ustąpienie objawów. 

3) Gruczoł tarczowy. 

a) Wól miąższowy (Struma parenchymatosa). 
Po naświetlaniach uzyskuje się niewielkie zmniejszenie wola 
i ustąpienie objawów uciskowych, jak duszność, bicie serca, 
bóle głowy. Inne postacie, jak n. p. wlóknista, torbielowata i ga- 
laretowata nie nadają się do leczenia. Naświetlanie wola miąż- 
szowego wskazane jest w przypadkach, które nie mogą lub nie 
chcą poddać się zabiegowi operacyjnemu. Pod wpływem du- 
żych dawek promieni wystąpić mogą objawy choroby Basedowa. 
W czasie naświetlań nie należy podawać jodu. Stosuje się 2 — 6 
seryj naświetlań, z przerwami 4 — 6 tygodniowemi. 

b) Choroba Basedowa. Łagodne naświetlania 
przy zastosowaniu małych dawek promieni dają prawie zawsze 
dodatnie wyniki, objawiające się ustąpieniem objawów toksycz- 
nych, jak bóle głowy, bicie serca, przyspieszenie tętna, bezsen- 
ność i wzmożona pobudliwosć nerwowa. Również drżenie, nad- 
mierne pocenie się i objawy naczynio-ruchowe wybitnie zmniej- 
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szają sie. Powiększony gruczoł tarczowy zmniejsza się, wy- 
trzeszcz zwolna ustępuje. Przy zastosowaniu dużych dawek za- 
uważono pogorszenie, nieraz występują wówczas po pewnym 
czasie objawy obrzęku śluzowatego (Myxoedema). 

Przy zastosowaniu ostrożnej i łagodnej techniki naświe- 
tlań zrosty pomiędzy otoczką gruczołu a mięśniami nie powstają, 
wobec czego nie zachodzi obawa utrudnień przy ewentualnym 
późniejszym zabiegu chirurgicznym. Naświetla się serjami, sto- 
sujac 2 — 5 dniowe przerwy pomiędzy pojedyńczemi naświet- 
laniami. | — 5 seryj, 4 — 8 tygodniowe przerwy. 

b Rak gruczołu tarczowego (Struma 
maligna). Przypadki wczesne należy bezwzględnie operować, 
następnie zaś poddać naświetlaniu zapobiegawczemu. Przypadki 
nieoperacyjne nadają się do leczenia promieniami X. W krot- 
kim czasie następuje zmniejszenie i zanik guza, ogólna poprawa 
i przyrost na wadze. Zejście śmiertelne następuje zwykle z po- 
wodu przerzutów. 2 — 6 seryj z przerwami 6 — 8 tygo- 
dniowemi. 

4) Nadnercza. 

a) Choroba A dd i s o n a. Pod wpływem na- 
świetlań nadnerczy agólny stan chorego poprawia sie, ustępują 
bóle głowy i osłabienie mięśniowe. Bronzowe zabarwienie akó- 
ry zmniejsza się. 

b) Wzmożenie parcia tętniczego 
tak na tle miażdżycy tętnic, jak też nadciśnienia bez zmian 
nerkowych i miażdżycowych spada pod wpływem naświetlań 
nadnerczy. W razie białkomoczu naświetlania wyniku nie dają. 

5) Gruczoły nas ie n n'e. Naświetlanie 
męskich i żeńskich gruczołów wywołuje, zależnie od dawki, 
przejsciową lub stałą kastrację. 

6) Gruczol krokowy (P.ostata). 

a) Naświetlania, stosowane w stanach zapal- 
n y c h (prostatitis simplex et gonorrhoica), usuwają w krót- 


. kim czasie miejscowe i ogólne objawy chorobowe. Naciek i stan 


zapalny gruczołu w krótkim czasie zmniejsza się i znika. | — 2 
serje naświetlań z przerwą miesięczną. 

b) Przerost gruczołu krokowego 
(Hypertrophia prostatae). Po długotrwającem leczeniu więk- 
szemi dawkami następuje zmniejszenie gruczołu. Objawy cho- 
robowe częściowo ustępują. 3 — 4 serje naświetlań z przer- 
wami 4 — 6 tygodniowemi. 


II. Choroby narządu krążenia. 


Leczenie promieniami Roentgena nie ma większego 
znaczenia, -~  —-—%, -—— xA s 
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Il) Dusznica bolesna (Angina pectoris). 
Dzialanie czysto objawowe. W kilka godzin po naswietlaniu bóle 
ustępują i napady ustają na czas dłuższy. Po 4 — 6 tygodniach 
stosuje się powtórne naświetlanie. 

2) Nadciśnienie tętnic z e — spada pod 
wpływem naświetlań nadnerczy. 

3) Nerwica naczyniowa (Acro-angioneurosis | 
Raynaud). Naświetlanie kręgosłupa ponad odpowiednim odcin- 
kiem rdzenia wywołuje poprawę, a nawet zupełne ustąpienie 
objawów. Podmiotowe dolegliwości zwolna (w 3—4 tygodnie) 
ustępują, obrzęki i sinica znikają, wrzody pokrywają się naskór- 
kiem. |-—2—3 serje naświetlań z przerwami 4—6 tygodnie- 
wemi. 


IV. Narząd oddechowy. | 


1t) Dychawicaoskrzelowa (Asthma bron- 
chiale). Wynik dodatni uzyskuje sie w 60—75%. Objawia się 
on albo w stałem ustąpieniu napadów, lub też przerwą w na- 
padach na dłuższy przeciąg czasu. Nieraz już po pierwszem | 
naświetlaniu chorzy odczuwają wybitną ulgę, kaszel i wydzie- 3 
lina zmniejsza sie znacznie, duszność ustępuje. Czasem popra- | 
wa występuje dopiero po pierwszej serji naświetlań, rzadziej po ^ 
drugiej. Naświetla się małemi dawkami okolicę płuc i wnel. | 
Poza tem nieraz naświetlanie śledziony daje bardzo dobre wy- 
niki. Mechanizm działania przy naświetlaniach śledziony jest do- | 
tychczas nieznany. Stosuje sie 1—2 serje, z przerwą 4—6 tygo- | 
dniową. 

2) Przewlekłe zapalenie oskrzeli 
(Bronchitis chron.). Po naświetlaniu klatki piersiowej stwier- 
dza się nieraz zmniejszenie kaszlu i wydzieliny . oraz objawów 
duszności. Działanie niepewne i nie potwierdzone. 


V. Choroby przewodu pokarmowego. 


DNadkwaśność (Hyperaciditas). Już wkrótce po 
maświetlaniach występuje znaczny spadek kwasoty, dochodzący 
nawet do znacznej niedokwaśności. Zwolna ilość kwasu solnego 
z powrotem zwiększa się, dochodząc do prawidłowej wysokości. 
Po 2—3.serjach naświetlań prawidłowa kwasota utrzymuje się 
już stale. Czasem występują nawroty. Działanie promieni po- 
lega na obniżeniu wydzielania gruczołów. 

2) Kurcz odźwiernik a (Spasmus pylori). 
Naświetlanie daje nieraz znakomite wyniki, nadkwaśność ustę- 
| puje, sprawność ruchowa żołądka wzrasta, kurcz odźwiernika 
| zmniejsza się znacznie, a nawet ustępuje zupełnie. Również i ob- 
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jawy podmiotowe zmniejszają sie i znikają. Chorego należy na- 
świetlać na czczo, po naświetlaniu pozostawić przez parę godzin 
w łóżku, bez podawania pokarmów. |-—2 serje naświetlań. 
Przerwy 4—6 tygodniowe. 


3) Przy skurczu wpustu (Cardiospasmus), wy- 
niki mniej pewne, nieraz jednak zupełnie zadowalniające. 


4) Wrzód żołądka lub dwunastnicy 
(Ulcus ventriculi, duodeni). Bardzo często stwierdza się po na- 
świetlaniach ustąpienie objawów podmiotowych. Łaknienie po- 
prawia się, waga ciała wzrasta, bóle znikają już po paru na- 
świetlaniach. Objawy kurczowe znacznie zmniejszają się, za- 
uważono również szybkie ustępowanie krwawień. Kwasota tylko 
zwolna zmniejsza się, wracając do prawidłowej wysokości do- 
piero po 2—3 serjach naświetlań, czasem zaś pozostaje bez 
zmiany. W badaniu rentgenowskiem zauważono zmniejszanie się 
niszy wrzodowej pod wpływem naświetlań, w pojedyńczych przy- 
padkach po pewnym czasie znika ona zupełnie. Stosuje się daw- 
ki niewielkie. 2—3 serje naświetlań, z przerwami 4—8 tygo- 
dniowemi. 


5) Zespolenie żołądkowo-jelitowe. (Status post gastro- 
enterostomiam). We wszystkich przypadkach złej czynności po- 
łączenia żołądkowo-jelitowego należy próbować naświetlań. Bar- 
dzo dobre wyniki otrzymuje się w tych wszystkich przypadkach, 
w których zła czynność połączenia występuje z powodu kurczu 
w miejscu zespolenia. Często już w krótkim czasie po naświe- 
tlaniu występuje znaczna poprawa, dolegliwości podmiotowe zni- 
kają, a zespolenie odzyskuje drożność. Stosuje się |—2 serje 
naświetlań. 


6) Zapalenie woreczka żółciowego, 
kamica żółciowa (Cholecystitis, Cholelithiasis). Le- 
czenie zapomocą naświetlania jest czysto objawowe. W krótkim 
czasie po naświetlaniu napad ustępuje, nie powtarzając się nie- 
raz przez czas dłuższy. Działanie polega na zniesieniu stanu kur- 
czowego i zmniejszeniu lub usunięciu stanu zapalnego. (Działa- 
nie przeciwzapalne). Zwykle stosuje się jedną serję, składającą 
się z dwóch naświetlań. 


VI. Choroby narządu moczowego. 


Zapalenie nerek (Nephritis). W razie bezmo- 
czu lub skąpego wydzielania moczu, już w 8—24 godzin po 
jednorazowem naświetlaniu występuje obfite wydzielanie mocz». 
Objawy mocznicowe ustępują. Naświetlania należy wypróbować 
przed zastosowaniem zabiegu operacyjnego. (Zdjęcie torebki 
nerkowej). 
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VII. Choroby zakazne. 


1) Zimnica (Malaria). Naswietla sie tylko w przy- 
padkach przewlocznych w celu: a) wywolania napadów, b) w 
celach leczniczych. 

a) Stosujac serje naświetlań śledziony (2—3pola) w 
jednym lub dwóch dniach, niszczy się krwinki, w których zam- 
knięte są plasmodja, uwalniając je. Napad występuje tego sa- 
mego lub następnego dnia po naświetlaniu. Metoda ta służy 
do celów rozpoznawczych. Po wywołaniu napadu stosuje się 
leczenie swoiste. Naświetlania stosować można w serjach, z prze- 
rwami 4—6 tygodniowemi, stosując równocześnie leczenie we- 
wnętrzne. 

b) W przypadkach opornych na działanie chininy, moż: 
na stosować naświetlanie, jako metodę leczniczą. Pod wpływem 
promieni napady ustają zwolna, śledziona wybitnie zmniejsza się. 
2——6 naświetlań z 4—6 tygodniowemi przerwami. 

2) Róża (Erisipelas). Pod wpływem naświetlań wy- 
stępuje w krótkim czasie spadek ciepłoty, zmniejszenie zaczer- 
wienienia i obrzęku, nieraz szybkie wyleczenie. Naświetla się 
jednorazowo całe zajęte miejsce. Po paru dniach można naświe- 
tlanie powtórzyć. 


VIII. Zmiany stawowe. 


i) Zapalenie stawów ostre i po d- 
ostre (Arthritis acuta et subacuta). W dość licznych ogło- 
szonych przypadkach stwierdzano po jednorazowem naświetla- 
niu zajętych stawów zmniejszenie obrzęku, ustąpienie bołesności, 
szybkie wyzdrowienie. Metoda naświetlań jeszcze niezupełnie 
ustalona. 

2) Wiewiórowe zapalenie stawów 
(Arthritis gonorrhoica). Patrz str. 837. 

3) Gruźlica kości i stawów. (Patrz str. 845). 


4) Przewlekle, znieksztalcajace 2a- 
palenie stawów (Arthritis deformans chron.). Pod 
wpływem naświetlań obrzęki i bóle znikają lub znacznie zmniej- 
szaja się, ruchomość zajętych stawów poprawia się: W przypad- 
kach: áwiezszych poprawa występuje szybciej. Wkrótce po na- 
áwietlaniu występuje zwykle nasilenie objawów, trwające I—35 
dni. Poprawa ogólna wystepuje nieraz dopiero po 2—3 serjach 


naświetlań. W całości stosuje się |—6 sery) z przerwami 4—0 
tygodniowemi. 
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IX. Gruzlica (tuberculosis). 


I) Gruźlica skóry. (Patrz str. 835). 

2) Gruźlica widocznych błon śluze- 
wych. Wyniki bardzo dobre. Po przemijającym obrzęku na- 
cieki wchłaniają się szybko, owrzodzenia znikają. Leczenie trwa 
|—4 miesięcy, składając się z paru seryj naświetlań. 

3) Gruźlica gruczołów chłonnych. 
(Lymphadenitis tbc.). Wyniki znakomite, w 90% wyleczenie. 
Po naświetlaniu występuje przemijający obrzęk, połączony czę- 
eto z podniesieniem ciepłoty. Gruczoły zmniejszają się wybitnie, 
nieraz już po jednorazowem naświetlaniu, rzadko kiedy ulegaja 
zropieniu. W razie zropienia poprzednio rozmiękłych gruczołów 
ropa w krótkim czasie przebija nazewnątrz. Zagojenie następuje 
szybko po przebiciu. Gruczoły naciekle i rozmiękłe oddziaływują 
najlepiej i najszybciej, gruczoły z silnym przerostem tkanki łacz- 
nej, twarde, zbite, wolno rosnące, reaguja słabiej. 1— 5 seryj 
naświetlań, w odstępach 4—6 tygodniowych. 

Gruczoły chłonne śródpiersia, okoloskrzelowe, wnękowe, 
otrzewnowe i pozaotrzewnowe oddziaływują równie dobrze, jak 
gruczoły zewnętrzne (podskórne). 

4) Gruźlica krtani (Tbc. laryngis). Wyniki 
leczenia dobre. Początkowo występuje silne przekrwienie, nieraz 
lekki obrzęk, szybko przemijający. Bóle i nacieki ustępują, 
owrzodzenia oczyszczają się, kaszel i duszność znacznie zmniej- 
szają się, głos staje się jaśniejszy i mniej ochrypły. Z czasem 
przy stosowaniu dalszych naświetlań spostrzega się wytwarza- 
nie biało-szarawych, gładkich blizn. Stosuje się małe dawki, 
2—6 seryj naświetlań, z przerwami 4—8 tygodniowemi. 

3) Gruźlica płuc (Tbe. pulm.). Do leczenia na- 
dają się tylko przewlekłe włókniste postacie gruźlicy z zaję- 
ciem gruczołów okołooskrzelowych i wnękowych. Naświetlanie 
innych postaci jest niewskazane. Naświetlanie stosuje się jedy- 
nie jako środek pomocniczy w leczeniu ogólnem. Po naświe- 
tlaniach spostrzega się przemijające wzmożenie kaszlu i odpłu- 
wania oraz lekkie podniesienie ciepłoty. W krótkim czasie cie- 
plota spada do normy, kaszel i odpluwanie zmniejszają sie. 
chory przybiera na wadze, poty nocne ustępują. Przy pomocy 
badania klinicznego stwierdza się ustępowanie nieprawidłowych 
szmerów oddechowych i rzężeń. Stosuje się dawki małe, bardzo 
ostrożnie. |—6 seryj naświetlań, z przerwami 4—6 tygodnio- 
wemi. 


6) Gruźlica błon surowiczych. 

a) Gruzlicze zapalenie opłucny. 
(Pleuritis tbc.). Naświetlanie wywołuje wzmożenie wsysaniż 
wysięku. W razie dużej ilości płynu należy go przed naáwietla. 
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niem częściowo usunąć. Naciekowa i rozpadowa gruźlica płuc 
stanowi przeciwwskazanie do naświetlań opłucny. 

b) Gruźlica otrzewny. (Peritonitis tbc.). 
Wszystkie postacie gruźlicy otrzewny oddziaływują bardzo do- 
datnio na leczenie promieniami X. Wysięk i nacieki szybko zni- 
kaja, podwyższona ciepłota opada, waga ciała wzrasta. Stoso- 
wać można równocześnie ogólne naświetlania lampą kwarcową. 
Przy naświetlaniach promieniami Roentgena jamy brzusznej, 
występuje często oszołomienie porentgenowskie. |—3 serje na- 
świetlań. Przerwy 6—8 tygodniowe. 

7) Gruzlica jelit. Ograniczone nacieki gruz- 
licze kiszki slepej lub esicy oddzialywuja dosé dobrze na r.aswie- 
tlania. Rozsianie sprawy gruzliczej w jelitach stanowi przeciw- 
wskazanie do leczenia promieniami X. Jako leczenie pomocni- 
cze ogólne naświetlania lampą kwarcową. 

8) Gruźlica narządów moczo-picio- 
wych. 

a) Gruźlica nere k. We wszystkich przypad- 
kach, nienadających się do zabiegu operacyjnego, oraz w Ta- 
zie braku zgody chorego na wykonanie zabiegu, należy stoso- ] 
wać leczenie rentgenowskie. Pod wpływem naświetlań bóle i par- 
cia szybko znikają, badanie moczu wykazuje znaczne zmniejszo- 
nie ciałek ropnych i czerwonych. Ogólny stan chorego znacznie 
poprawia się. Uszkodzeń nabłonka nerkowego dotychczas nie 
stwierdzono. 

b) Grużlica pęcherza moczowego. 
Często uzyskuje się znaczną poprawę, a nawet wyleczenie. Bóle, 
parcia i uczucie ucisku szybko znikają. Owrzodzenia goją się. 
guzki gruźlicze 1 nacieki znikają. Poprawa lub wyleczenie jest 
tylko czasowe, zwykle występują nawroty. 2——6 seryj naświetlań 
z przerwami 4—6 tygodniowemi. 

c) Grużlica jąder i najądrzy. (Epididy- 

| mitis tbc.). W większości przypadków znaczna poprawa, a na- 
wet wyleczenie. W razie obustronnego naświetlania jąder wy- 
| stępuje brak plemników. Również i po zabiegu operacyjnym 


należy zapobiegawczo zastosować naświetlania. 3—9) seryj. 
| Przerwy 4—6 tygodni. 
| d) Gruźlica jajników (Tbc. ovarii). Wy- 


niki naświetlań bardzo dobre. Stosuje się także naświetlania 
w celu zapobiegawczym po zabiegach operacyjnych. 
e) Gruzlica gruczołu krokowego. 
(Prostatitis tbc.). | w tem cierpieniu uzyskuje się dobre, choć 
tylko czasowe wyniki. Obrzęk i nacieki ustępują, objawy pod- 
miotowe cofają się. 
| 9) Gruźlica kości i stawów. (Fungus, 
| Caries, spina ventosa). Naáwietlanie daje duzy adsetek wyle- 
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Jako leczenie pomocnicze stosuje się leczenie ogólne, 
naświetlania słoneczne lub lampa kwarcową. Przeciwwskazane 
jest stosowanie maści jodowych w okresie naświetlań, 3—8 seryj 


10) Graźlica pochewek áciegnistyc h. 
(Tendo-vaginitis tbc. ), oddzialywuje równiez dobrze, jak gruzli- 
ca stawowa. Nacieki wsysają się zwolna. 3—5 seryj naświetlań 
w ciągu 2—6 miesięcy. Jako leczenie pomocnicze, leczenie 
wzmacniające i naświetlania słoneczne lub larnpą kwarcową. 


NOWOTWORY ZLOSLIWE (RAKI i MIESAKI). 


Nadzieje, pokładane w leczniczem działaniu promieni 
Roentgena w przypadkach nowotworów złośliwych. nie spraw- 
dziły się dotychczas w stopniu oczekiwanym. Dzisiaj jeszcze 
stoimy na tem stanowisku, że wszystkie nowotwory (ze szcze- 
gólnem uwzględnieniem raków), nadające się do zabiegu ope- 


Zadanie radjologji polega na: 1) leczeniu przypadków, 
nienadających się z jakiegokolwiek powodu do operacji, 2) na- 
świetlaniu przypadków, nienadających się do zabiegu operacyj- 


szenie i ograniczenie nowotworu, 3) naświetlanie pooperacyjne 
t. zw. zapobiegawcze, w celu zniszczenia pozostałych komórek 
lub ognisk nowotworowych. 

Działanie Promieni polega na uszkadzaniu 
1 niszczeniu komórek nowotworowych, przyczem działanie to 
jest najsilniejsze na komórki, będące w okresie podziału. Tkan- 
ka prawidłowa jest mniej wrażliwa na działanie promieni, wsku- 
tek czego ilość promieni, wywołująca zniszczenie tkanki nowo- 
tworowej, jest dla iniej nieszkadliwa. dopiero po zastosowaniu 
częstych i dużych dawek Promieni również i ona może ulec 
uszkodzeniu. 

Wrażliwość tkanki nowotworowej na promienie zależy 
także i od jej podłoża, Nowotwory, wychodzące z tkanki łącznej 
lub kostnej, są malo wrażliwe, wychodzące zaś z tkanki nablon- 
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kowej lub chłonnej, wykazują dużą wrażliwość na działanie 
promieni. Przekonano się jednak, że nieraz wyniki naświetlań, 
stosowanych u chorych, cierpiących na ten sam rodzaj nowo- 
tworu, są różne i że działanie promieni w pojedyńczych przy- 3 
padkach zawodzi. Przyczyna tego niejednolitego działania nie ` 
jest doț»chczas znana, wiek, stan ogólny i zasób sił obronnych 
organizmu mogą mieć w przypadkach tych pewne znaczenie. 

Naświetlając guzy nowotworowe, należy naświetlać rów- 
nież położone w pobliżu gruczały chłonne, choćby nie wyka- 
zywały one widocznych zmian, pamiętając, że nowotwór daje 
do nich przerzuty zapomocą dróg chłonnych, nawet we wcze” 
snych okresach choroby. 

W yniki dotychczas otrzymane nie są jeszcze zupeł- 
nie zadawalające. Wyleczenia zdarzają się tylko w pojedyńczych 
przypadkach, a i tu mogą nawet po szeregu lat powstawać na- 
wroty. Zwykle uzyskuje się wyniki czasowe. Pod wpływem na- 
świetlań guzy nowotworowe znacznie zmniejszają Się lub nawet 
zupełnie znikają. W nowotworach wrzodziejących i rozpado- i 
wych krwawienie ; ropienie zmniejsza się, wrzody oczyszczają 


LEES 


sie i goją, wytwarzając gładkie blizny. Zauważono również w 
krótkim już czasie po naswietlaniach znaczne zmniejszenie się, 
a nawet zupełne ustąpienie bólów, trapiących chorego. Stan ogól- 
ny poprawia się, powraca apetyt i sen, waga ciała zwiększa się, 
i chory odczuwa ogólny przypływ sił życiowych. Niestety, polep- 
szenia te są tylko przejściowe, Z czasem występują nawroty 
i przerzuty, którym chory ulega. | 

Naświetlania przedoperacyjne mają- i 
ce na celu zmniejszenie nowotworu, ograniczenie go i wytwo- 
rzenie w ten sposób pomyślnych warunków operacyjnych. 
W dość duzyra procencie aaswietlanych przypadków stwierdzo- 
no gorsze gojenie się ran pooperacyjnych, rozchodzenie się 
szwów, a nawet wrzody i martwice w miejscach pooperacyj- 


nych. 


Naświetlania pooperacyjne spotykają 
się z duzemi odgłosami krytyki i rozczarowania. Szereg rentge- 
nologów i chirurgów spostrzegai większy procent nawrotów 
po zastosowaniu naświetlań pooperacyjnych, inni znowu autorzy 
i przedstawiają wyniki pomyślne. Wyniki otrzymane zależą od 

techniki naświetlań, przyczem stosowanie dawek dzielonych jest 
w przypadkach tych bezwarunkowo wskazane, poza tem wynik 
naświetlań zalezy w bardzo znacznym stopniu od właściwości 
nowotworu. Nowotwory, mające zdolność do wytwarzania w 
krótkim czasie przerzutów drogą krwionośną, oraz te, wi któ: 
rych już w czasie operacji mogło nastąpić rozsianie droga na- 
czyń krwionośnych, nie będą nigdy wdzięcznym przedmiotem 
naświetlań pooperacyjnych. W całym szeregu nowotworów 
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stosuje się naświetlania kombinowane, radem 
i promieniami Roentgena. Zastosowanie tej techniki w odpo- 
wiednich przypadkach Poprawia w znacznym stopniu otrzymane 
wyniki. 

Chorych, poddawanych leczeniu promieniami Roentgena 
lub radu, należy wzmacniać ogólnie, zastosowując leczenie tu- 
czące i t. p. Ilość seryj naświetlań, długość przerw pomiędzy 
niemi i technika naświetlań są zależne od przypadku, stanv 
chorego, sposobu oddziaływania i t. p. 


Część szczegółowa. 


I. Nowotwory skóry: (Patrz atr. 835). 

It, Nowotwory wewnatrzczaszkowe 
(mózgu). Naświetlania torbieli, potworniaków i wlókniaków nie 
daje zadnych wyników. Natomiast po naáwietlaniach glejaków, 
glejako-miesaków i nowotworów lacznotkankowych stwierdzano 
wybitną poprawę. Po przemijającem i krótkotrwałem nasileniu 
objawów, jak n. P. zwiększeniu bólów, objawów ucisku we- 
wnątrzczaszkowego, porażeń i objawów podrażnienia ruchowe- 
go, następuje zmniejszenie całkowite tych objawów i znaczna 
poprawa stanu ogólnego, trwająca przez czas dłuższy. Po na- 
świetlaniach guzów prz ysadki mózgowe j stwierdzą 
się zmniejszenie ucisku wewnątrzczaszkowego, zwiększenie osła- 
ionej poprzednio siły wzroku oraz rozszerzenie zwezonego pola 
widzenia. Bóle i zawroty głowy ustępują zupełnie. 

Ill. Nowotwory kręgosłupa i rdzenia. 
Po naświetlaniach przerzutów rakowych do kręgosłupa atwier- 
dza się zazwyczaj znaczną poprawę i ustąpienie bólów. Naświe- 
tlanie glejaków rdzenia wywołuje w dużym odsetku przypadków 
wybitną, choć Przemijajaca poprawę. 

IV. Nowotwory ślinianki Przyusznej. 
Naswietlanie raków ślinianki nie daie zwykle 2adnych wyników, 
przeciwnie, miesaki oddziaływują bardzo dobrze. 

V. Nowotwory (raki) blony Sluzowei 
parm yus n.e f$ nosati gardła oddziaływuja dość 
dobrze na promienie Roentgena, wrzody oczyszczają siy, tto nka 
nowotworowa ulega rozpadowi, w końcu następuje zabliźnienie, 
W przypadkach tych stosuje się zwykle leczenie zapomocą pro- 
mieni radu lub też leczenie kombinowane promieniami radu 
i Roentgena. 

V.Rak gruczołu tarczowego (Siruma 
maligna). (Patrz str. 840). 

VI. Rasai k-o ka do naświetlań nadaja siç przy- 
padki nieoperacyjne. Pod wplywem naświetlań występuje znacz- 
ne zmniejszenie się nowotworu i zmniejszenie się bólów. W pew. 
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nym odsetku przypadków naświetlania nie dają żadnych wy- 
ników. 

VIII. Nowotwory płuc. (Raki płuc i oskrzeli). 
Zachowują się zwykle opornie na działanie promieni. Wielkie 
dawki mogą wywołać krwotoki. Również i nowotwory 
oplucny nie wykazują wyrażnej poprawy pod wpływem 
leczenia, w pojedyńczych przypadkach można stwierdzić cofa- 
nie się płynu. 

IX. Rak sutka. Leczenie promieniami Roentgena 
wskazane jest: 

1) W przypadkach nienadających się do zabiegu ope- 
racyjnego. 

2) Jako leczenie zapobiegawcze po dokonanej operacji. 

3) W razie wznowy nowotworu i przerzutów poopera- 
cyjnych. 

Pod wpływem promieni występuje znaczne zmniejszenie 
się guzów i nacieków nowotworowych, objawy uciskowe i bóle 
ustępują. Owrzodzenia oczyszczają się i goją. Poprawa ta jest 
jednak tylko czasowa, i chorzy ulegają w końcu nowym prze- 
rzutom. 

Naświetlania pooperacyjne zostały 
przez szereg radjologów i chirurgów zarzucone z powodu szyb- 
szego występowania rozsiania nowotworowego po zastosowaniu 
tej metody. Przy zastosowaniu nowoczesnej techniki naświetlań 
(dawek drobionych) ilość trzyletnich wyleczeń wzrosła według 
ostatnich statystyk z 27% na 40%. 

X. Nowotwory przewodu pokarm o- 
wego. 

|) Rak języ k a: Nadaje się do leczenia chirur- 
gicznego i promieniami radu. Wyniki naświetlań promieniami 
Roentgena — ujemne. W razie zajęcia gruczołów chłonnych sto- 
suje się pomocniczo naświetlania promieniami X. 

2) Rak przełyk u. Stosuje się naświetlanie pro- 
mieniami radu, jako środek pomocniczy używa się czasem i na- 
świetlań rentgenowskich. Pod wpływem tego leczenia bóle 
zmniejszają się, a przełykanie staje się łatwiejsze. Nie należy 
stosować dużych jednorazowych dzwek, ze względu na możli- 
wość szybkiego rozpadu nowotworu, przebicia jego do tchawicy 
oraz na możliwość krwotoku. 

3) Rak żołą dk a: Dotychczasowe niepomyślna 
wyniki naświetlań, objawiające «ie silnemi objawami oszolomie- 
nia popromiennego i szybko postępującem charlactwem, tlu- 
maczy sie obecnie uszkodzeniem nadnerczy przez dzialajace po- 
średnio i na nie duże dawki promieni. Stosowana technika da- 
wek małych (drobionych) przy ochronie nadnerczy daje wy- 
niki zadawalniające, mianowicie uzyskuje się czasową poprawę 
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ogólnego stanu chorych, polepszenie trawienia i umniejszenie 
guza nowotworowego. Poprawa ta trwa od paru :godni do 
paru miesięcy. Przy zastosowaniu większych daw,a bóle zni- 
kają w ciągu krótkiego czasu. 

Wyniki naświetlań pooperacyjnych są niepewne 1 jesz- 
cze niedostatecznie zbadane. 

4) Rak jelit: Wyniki niepewne i tylko przejscio- 
we. Można stosować leczenie kombinowane promieniami radu 
i Roentgena po założeniu przetoki jelitowej i wprowadzeniu 
rurki radowej do światła zajętego odcinka jelita. 

5) Rak odbytnicy: Naswietlanie promieniami 
Roentgena daje w 12.5% trzyletnie wyleczenie. jednak odsetek 
trzyletnich wyleczeń pooperacyjnych jest o wiele wyższy, gdyż 
dosięga 35%. Do leczenia nadają się przypadki nieoperacyjne, 
przyczem uzyskuje się zmniejszenie guza, owr3odzen 1 krwa- 
wień, jak również objawów kurczowych i zwężeń. Należy unikać 
zbyt dużych, drażniących dawek. Równie dobre, u nawet lepsze 
wyniki daje leczenie promieniami radu, wynil» te są jednak 
czasowe. 
6) Rak wątroby i dróg zélciowych: 
Wyniki naogół niepomyślne. W pojedyńczych przypadkach 
stwierdzano zmniejszenie się guzów mięsakowych i przerzuto- 
wych. 
7) Rak trzustki: Wyniki niepomyślne. Po na- 
świetlaniach stwierdza się szybko postępujące charłactwo, przy- 
spieszające zejście śmiertelne. 

8) Raki sieci i gruczołów otrzew- 
nowych, tak pierwotne, jak też przerzutowe, słabo oddziały- 
wują na promienie. Występujące po naświetlaniach objawy oszo- 
łomienia popromiennego pogarszają jeszcze stan chorego. 

Xl. Nowotwory (raki) narządów moczo- 
wych: Do naświetlań nadają się tylko przypadki nieoperacyj- 
ne, pod ich wpływem występuje czasowe zmniejszenie się guza, 
bólów i krwawienia. 

2) Rak pęcherza moczowego: Dodatni 
wpływ promieni objawia się zmniejszeniem krwawień, bólów 
i parcia. 
3) Raki gruczołu krokowego: Naświe- 
tlania promieniami Roentgena zmniejszają czasowo objawy cho- 
robowe; krwawienia, bóle i parcia ustępują, guz zmniejsza się. 
Podobne, a nawet lepsze, wyniki otrzymuje się przy zastosowaniu 
radu. Po naświetlaniach występują często cójawy podrażnienia 
śluzówki odbytnicy. 

4) Rak prącia i ją der: Pojedyńcze przy- 
padki czasowych polepszeń; lepsze wyniki daje zastosowanie ra- 
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du. Po zabiegach operacyjnych należy naświetlać promieniami 
Roentgena okolicę gruczołów chłonnych. 


3) Rak narządów kobiecych. Patrz str. 854. 


Mięsaki (Sarcoma). 


Mięsaki oddziaływują lepiej i szybciej na dzialanie pro- 
mieni R. Jednak i tu działanie to jest różne, zależnie od pod- 
łoża nowotworu i od jego budowy histologicznej. Mięsaki gru- 
czołów chłonnych wykazują największą wrażliwość, mniejszą 
mają już mięsaki naczyniaste i czerniaczkowe, najmniej zaś sto- 
sunkowo są wrażliwe mięsaki mięśniowe, chrząstkowe, kostne, 
tłuszczowe i włókniakomięsaki. Okrągłokomórkowe mięsaki są 
wrazliwsze na promienie od olbrzymio i wrzecionowatokomórko- 
wych; poza tem na stopień wrażliwości wpływa rodzaj wzrostu 
nowotworu i jego utkanie komórkowe. Nowotwór szybko rosną- 
cy, o dużej ilości komórek, znajdujących się w okresie podziału, 
poddaje się leczeniu dobrze i szybko. 

Dodatnie działanie promieni objawia 
się w zmniejszeniu lub nawet zupełnem zniknięciu guza nowo- 
tworowego, objawy uciskowe, powodowane przez guz, ustępują 
w krótkim czasie, a owrzodzenia goją się. 

Mięsaki kostne i okostnowe: W więk- 
szości przypadków uzyskuje się znaczne zmniejszenie, a nawet 
zupełny zanik guza. Z czasem powstają jednak nawroty i prze- 
rzuty coraz to odporniejsze na działanie promieni. W pojedyn- 
czych przypadkach udaje sie utrzymać chorych przez całe lata 
w stanie pozornego zdrowia. 

Mięsaki żuchwy wykazują często wybitną od- 
porność na działanie promieni. 

Mięsaki mięśniowe i mięsakich rzęste 
niaki nie oddziaływują prawie zupełnie. 


Choroby układu nerwowego. 


I) Nerwobóle. (Neuralgja). W nerwobólach ner- 
wów, trójdzielnego, kulszowego, międzyżebrowego, potylicznego 
i splotu barkowego, otrzymuje się zwykle bardzo dobre wyniki. 
Bóle na tle zapalnem ustępują pod wpływem naświetlań w ciągu 
paru godzin,. poprawa w nerwobólach na tle zmian reumatycz- 
nych występuje zazwyczaj wolniej, nieraz dopiero po paru 
dniach. Zdarzające się nawroty można równie dobrze i szybko 
usunąć. 

2) Migrena. W pojedyńczych przypadkach uzyski- 
wano u kobiet pomyślne wyniki przez naświetlanie małemi dawe 
kami jajników. 
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3) Jamistość rdzenia. (Syringomyelia). 
W okresach początkowych występuje zazwyczaj wyraźne po- 
lepszenie, objawiające się poprawą upośledzonego czucia, obja- 
wów ruchowych i zboczeń troficznych. Poprawa ta może być 
nawet trwała. W późniejszych okresach uzyskujemy zatrzyma- 
nie postępu choroby na czas dłuższy. Stosujemy naświetlania 
całego rdzenia przez czas dłuższy (serjami). 

4) Rozsiane stwardnienie rdzenia. 
(Sclerosis multiplex). W dość licznych przypadkach uzyskano 
poprawę objawów kurczowych, a więc poprawę chodu, mowy 
i zmniejszenie drżenia. Wyniki te nie są jeszcze dostatecznie 
sprawdzone. 

5) Zapalenie opony twardej. (Pachy- 
meningitis). W pojedyńczych przypadkach zapaleń na tle gruz- 
liczem lub urazowem spostrzegano poprawę i zmniejszenie obja- 
wów uciskowych. 

6) Ep ile p s ja. W literaturze notowane są poje- 
dyńcze przypadki znacznego zmniejszenia się ilości napadów 
po zastosowaniu naświetlań czaszki. W przypadkach epilepsji 
Jacksonowskiej (pourazowej) stwierdzano w szeregu przypad- 
ków wybitną poprawę. 

7) Wiąd rdzenia. (Tabes). Brak dodatnich 
wyników. Stwierdza się jednak zmniejszenie bólów przeszywają- 
cych po naświetlaniu kręgosłupa. 

8) Nowotwory mózgu irdzenia. (Patrz 


str. 848). 
Choroby kobiece. 


1) Brak miesiączki, skąpe !niesiączkowanie (Amenor- 
rhoe, Oligomenorrhoe). W nabytych zaburzeniach miesiączko- 
wania, szczególnie jeśli nie trwają one zbyt długo, naświetlania 
jajników i przysadki mózgowej, po zastosowaniu małych dawek, 
dają zazwyczaj bardzo dobre wyniki i powrót do stanu prawi- 
dłowego. Działanie promieni polega na zmniejszeniu wzmożonej 
czynności przysadki oraz na zniszczeniu chorobowo zmienionych 
pęcherzyków Graffa. Wystarcza |—2 serje naświetlań. 

2) Maciczne krwawienia u młodo- 
cian yc h. (Menorrhagia juvenilis) mogą zostać wstrzymane 
przez naświetlania śledziony i wątroby. Już po pierwszej serji 
naświetlań występuje powrót do prawidłowej okresowości i usta- 
nia krwotoków. W razie braku wyników, stosuje się naświetla- 
nie jajników (Patrz poniżej). 

3) Miesiaczka krwotoko wa  (Me- 
norrhagia). Pa naświetlania jajników (l — 2  serjeJ 
miesiączkowanie ustaje zupełnie. U osób młodocianych, 
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po 8 miesiącach do 2 lat od ukończenia naświetlania, mie- 
siączka zazwyczaj powraca, jest to t. zw. kastracja przejściowa. 
W niektórych przypadkach ustanie miesiączkowania nie wy- 
stępuje natychmiast po naswietlaniach, a dopiero po 1—2 okre- 
sach miesiączkowych, w których jednak krwawienie jest znacz- 
nie słabsze. Po zastosowaniu naświetlań u kobiet w starszym 
wieku występuje stała niepłodność, przyczem objawy wypadnie- 
cia czynności jajników występują po zastosowaniu odpowiedniej 
techniki w sposób łagodny. Chore, poddawane naświetlaniu jaj- 
ników, powinne być uprzedzone o możliwości stałej kastracji. 
Jako objaw, towarzyszący naświetlaniu, spostrzega się częsta 
oszolomienie popromienne, występujące w postaci bólów glo- 
wy, braku apetytu, bezsenności, nudności, wymiotów i ogólnega 
osłabienia. Objawy te po paru dniach ustępują. 

4) Miesiaczkowanie dolegliw e. (Dys- 
menorrhoe). Technika i wyniki jak w miesiaczce krwotocznej. 

5) Krwawienia przed okresem prze- 
kwitania. Technika i wyniki podobne, jak w cierpieniach 
wyżej wymienionych. Po naswietlaniach występuje stała nie- 
płodność. 

6) Zapalenia przymaciczne. (Parametnri- 
tis exsudativa). Już po 1—2 naświetlaniach zauważyć można 
w większości przypadków spadek ciepłoty w ciągu 2—3 dni, 
zmniejszenie się i zanik nacieków i guza zapalnego oraz ustą- 
pienie bólów. Stosuje się dawki małe. 

7) Zapalenia okolomaciczn e. (Perime- 
tritis). Wyniki i technika naświetlań jak powyżej. 

8) Ropniak jajowodu. (Pyosalpinx). Jak po- 
wyżej. 

9) Zapalenie jajowodu. (Salpingitis acuta). 
Jak powyzej. 

10) Zapalenie błony śluzowej maci 
cy. (Endometritis acuta). W dużym odsetku przypadków już 
po |—2 naświetlaniach występuje znaczna poprawa. 

Ill) Miesniak macicy. (Myoma uteri). Wy- 
niki leczenia znakomite (100%). Po naświetlaniach jajników 
występuje zatrzymanie miesiączkowania i krwotoków, zmniejsze- 
nie się, a nawet powrót do prawidłowej wielkości macicy. Dole- 
gliwości podmiotowe ustępują. Mięśniak zmniejsza się zwolna, 
nieraz jedriak zauważyć można jego zmniejszenie już w czasia 
naświetlań. U osób starszych w okresie przekwitania wynik wy- 
stępuje szybciej, u osób młodszych wyleczenie następuje dopiero 
po zastosowaniu 2—3 seryj naświetlań. Gdy po upływie roku 
występują ponowne krwawienia lub gdy guz zaczyna rosnąć, 
należy leczenie powtórzyć, przekonawszy się poprzednio, czy 
nie nastąpiło zwyrodnienie złośliwe. U osób młodszych miesiącz- 
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kowanie po pewnym czasie (1—2 lat) moze powrócié, przyczem 
mięśniak nie daje już zwykle nawrotów. Działanie promieni po- 
lega na zniszczeniu rozrodczej części jajnika. W razie podejrze- 
nia na złośliwe zwyrodnienie guza, w przypadkach martwicy, 
uwięznięcia guza oraz w guzach uszypułowanych naświetlanie 
jest przeciwwskazane. Również w przypadkach, w których chce 
się utrzymać płodność, a operacyjnie można wyłuszczyć guz bez 
uszkodzenia macicy, należy raczej zastosować zabieg operacyj- 
ny. Stosuje się 1— 3 serje naświetlań w odstępach 6—8 tygo- 
dniowych. 

12) Rak macicy. (Ca. uteri). Otrzymywane wy- 
niki leczenia są bardzo dobre i nie ustępują wynikom leczenia 
operacyjnego. Nowotwory szyjki i trzonu macicy szczególnie 
nadają się do leczenia promieniami radu. Naświetlania promie- 
niami Roentgena nie dają tak dobrych wyników i używane są 
tylko pomocniczo dla niszczenia ognisk nowotworowych, położo- 
nych dalej lub głębiej i niedostępnych dla działania radu. 

A)Rak szyjki macicy. (Ca. colli uteri), 
należący do grupy płasko, kolczasto lub gruczolakokomórko- 
wych, rozwija się zwolna, zajmując z czasem przymacicza i oko- 
liczne gruczoły chłonne. Odsetek wyleczeń, uzyskanych drogą 
naświetlań, dochodzi do 45%. (W przypadkach operacyjnych). 

B) Rak trzonu macicy. (Ca. corporis uteri) 
należy do grupy walcowatokomórkowych lub gruczołowych no- 
wotworów. Wrażliwość jego na promienie jest niewielka, dla- 
tego też wszystkie nadające się przypadki powinne być opera- 
cyjnie leczone. Do leczenia promieniami nadają się tylko nie- 
operacyjne przypadki. 

Działanie promieni uwidacznia się w zupełnym 
zaniku guza nowotworowego; w przypadkach tych nawet bada- 
nie drobnowidowe nie wykazuje obecności komórek nowotwo- 
rowych. W guzach rozpadających się i wrzodziejących krwawie- 
nie "ustaje, wrzody oczyszczają się i goją. Bóle znikaja, naciek 
nowotworowy więzadeł i przydatków cofa się. Apetyt i sen .po- 
prawia sie, chore przybieraja na wadze. Naáwietlajac nowotwór 
w przypadkach nieoperacyjnych, mozna uzyskaé jego znaczne 
zmniejszenie i ograniczenie, udostępniając go w ten sposób dla 
zabiegu operacyjnego, Naświetlania stosuje się również: 

a) przedoperacyjnie. Dla usunięcia wrzodów 
ropiejących, ułatwienia w ten sposób zabiegu oraz dla zmniej- 
szenia możliwości rozsiania nowotworu w czasie operacji i znisz- 
czenia ognisk pozamacicznych. 

b) pooperacyjnie jako naświetlania zapobie- 
gawcze. w celu zniszczenia pozostałych ognisk nowotworowuch 
i zmniejszenia odsetka nawrotów. 

c) wrazie nawrotów pooperacyjnych. 
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d) We wszystkich przypadkach nieopera- 
cyjnych, uzyskujac znaczna, choé czasowa poprawe. 

) ak jajników i jajowodów, pier- 
wotny i przerzutowy, oddziałuje dobrze na promienie. Przypadki 
operacyjne należy poddać zabiegowi i następnie zapobiegawczo 
naświetlać. W przypadkach nieoperacyjnych stosuje się inten- 
sywne leczenie promieniami R. 

l4) Raki pochwy i warg sromnych 
oddziałują dość słabo, dając często nawroty. 

15) Rozmięknienie kości. (Osteomalacia). 
O ile choroba spowodowana została zboczeniem lub nadmiarem 
czynności jajników, można uzyskać znaczną poprawę lub wy- 
leczenie drogą kastracji rentgenowskiej. Pod wpływem naświe- 
tlań bóle ustępują, uwapnienie kości zwiększa się. Polepszenie 
występuje w ciagu paru miesięcy. 


Choroby chirurgiczne. 


|) Ostre zapalenie szpiku kostnego. (Osteomyelitis 
acuta). W szeregu naświetlanych przypadków stwierdzono szyb- 
kie ustąpienie bólów, spadek ciepłoty, zmniejszenie wydzieliny 
ropnej i wydalenie martwaków. Przetoki w krótkim czasie po 
naświetlaniu zasklepiały się od wewnątrz i goiły. 

2) Przewloczne zapalenie szpiku 
koatun e go. (Osteomyelitis chron.). Działanie podobne jak 
w sprawach ostrych. Leczenie trwa jednak o wiele dłużej, gdyż 
3—6 miesięcy. Stosuje się dawki małe. 

3) Zanokcic a. (Panaritium). Ostre i przewlekłe 
postacie oddziałują dobrze na naświetlania. W postaci ostrej wy- 
starcza zwykle jedno naświetlanie, po którem występuje na kilka 
godzin wzmożenie objawów zapalnych i bólów, po którem jednak 
objawy zapalne cofają się, a w ciągu paru dni następuje zupeł- 
ne wyleczenie. W postaci przewłocznej leczenie trwa przez czaa 
dłuższy (parę tygodni), doprowadzając również do wyleczenia. 

4) Zapalenie gruczołów chłonnych. 
(Lymphadenitis acuta). We wczesnym okresie szybkie ustąpie- 
nie bólów i wyleczenie w ciągu kilku dni, bez zropienia gruczo- 
łów. W okresach późniejszych występuje zwykle po naświetla- 
niu zropienie gruczołów. Po usunięciu ropy zagojenie występuje 
w krótkim czasie. 

9) Zapalenie naczyń chłonnych. 
(Lymphangitis acuta). Już po jednem naświetlaniu występuje 
cofanie się objawów zapalnych. 

6) Ropnic a. (Phlegmona). W okresie początko- 
wym wyniki kardzo dobre, czasem udaje się nawet przerwać 
ropnicę. Po jednorazowem, naświetlaniu bóle ustają, a objawy 
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zapalne cofaja sig. W razie zropienia po przecieciu ropnia wy- 
stepuje w krótkim czasie gojenie. 

7) Zapalenie okostn e j. (Periostitis acuta). 
W większości przypadków szybkie cofanie się objawów zapal- 
nych. Zwykle wystarcza 1—2 naświetlania, z przerwą 4—8 dni. 

8) Czyrakowato ść. (Furunculosis). Po I—2 
naświetlaniach następuje wessanie nacieku, czasem zropienie, 
szybko gojące się po otwarciu. 

Przewłoczne zapalenie ślinianki 
przyusznej. (Parotitis chron.) oraz obrzęk ustępują szyb- 
ko pod działaniem promieni Roentgena. Zwykle wystarcza 1— 
naświetlania, z przerwą 2-tygodniową. Przejściowo występuje 
wzmożenie obrzęku i suchość w ustach. 

10) Ziarniniak okołowierzchołkowy 
korzenia zębowego. (Granuloma radicis dentis). Po 
| — 2 razowem naświetlaniu ból ustępuje. Po pewnym czasie 
stwierdza się w rentgenogramie wyleczenie i wypełnienie ubytku 
masą kostną. 

Il) Ropne zapalenie stawu. (Pyarthros). 
Po 1—2 naświetlaniach występuje spadek ciepłoty, ustąpionie 
bólów, często wessanie się nacieku. 

12) Krwawienia i krwotoki ustają po 
naświetlaniu śledziony z powodu zwiększenia krzepliwości krwi. 
W przypadkach małej krzepliwości (żółtaczka, krwawiączka) 
należy w 8—12 godzin przed zabiegiem operacyjnym zastosować 
naświetlanie śledziony. 

13) Przerost sutka. (Hypertrophia mammac). 
Po 2—4 serjach naświetlań występuje zwykle wybitne zmniej- 
szenie sutka z powodu częściowego zaniku tkanki gruczołowej. 

14) Tłuszczak (Lipo ma). Naświetlając guz, 
można wywołać znaczne jego zmniejszenie przez stopniowe znisz- 
czenie tkanki tłuszczowej. Leczenie jest długotrwałe i wymaga 
zastosowania 2—8 seryj naświetlań. 

15) Twardziel nosa. (Rhinoscleroma). W okre- 
sach początkowych uzyskuje się często zupełne wyleczenie, w 
późniejszych znaczną poprawę. Działanie promieni R. polega na 
zniszczeniu komórek i zaniku gruczołów łojowych i rozszerzo- 
nych naczyń. Leczenie jest długotrwałe (kilka miesięcy do IV? 
roku) i wymaga 2— 10 seryj naświetlań. 

16) Guzowatość nosa. (Rhinophyma). Patrz 
etr. 833. 

17) Promienica. (Actinomycosis). Patrz str. 836. 

18) Grużlica etawów i kości. (Patrz 


str. 845). 


19) Nowotwory. (Carcinoma et sarcoma). Patrz. 
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Choroby nosa, gardla, krtani i uszu. 


l) Włókniak jamy noso-gardzielowej. 
(Fibroma cavi pharyngo-nasalis) jest bardzo wrażliwy na pro- 
mienie R. Przez naświetlanie uzyskuje się znaczne zmniejszenie 
guza i ustanie krwawień. Leczenie trwa 1— 3 miesięcy. 

2) Przerost migdałków. (Hypertrophia ton- 
sillarum chron.). Pod wpływem naświetlań występuje zmniej- 
szenie migdałków i przerwanie nawrotów i ich stanów zapalnych. 
2—-4 seryj naświetlań z przerwami miesięcznemi. 

3 Brodawczaki krtani. (Papillomata la- 
ryngis). Często 1— 2 naświetlań wystarcza do uzyskania znacz- 
nej poprawy lub zupełnego wyleczenia. Wynik występuje po 
kilku tygodniach i objawia się zupełnym zanikiem brodawcza- 
ków. Nawrotów prawie nigdy nie spostrzega się. 

4) Twardziel nosa. (Rhinoscleroma). Patrz 
atr. 836. 
5) Gruźlica krtani. (Patrz str. 844). 

6) Nowotwory. (Patrz str. 846). 

7) Zapalenie małżowiny usznej. (Pe- 
richondritis auriculae). Naświetlaniem uzyskuje się dobre wy- 
niki lecznicze i szybkie cofanie objawów. 

8) Gruźlica ucha środkowego. Metoda 
naświetlań jest jeszcze mało znana i opracowana. Wyniki są 
bardzo dobre. Wydzielina zmniejsza się i znika. Ziarnina kurczy 
się, w końcu następuje wytworzenie twardej blizny. 

9) Otosk le ro za. (Otosclerosis). W dużym od- 
setku przypadków następuje polepszenie, w innych zahamowanie 
sprawy chorobowej. Pod wpływem naświetlań uczucie szumu w 
uszach znika. 

Czasem występuje również poprawa słuchu. Leczenie trwa 
2—4 owesięcy, obejmując tyleż seryj naświetlań. 


PIERWIASTKI RADJOAKTYWNE I ICH ZASTO- 
SOWANIE. 


Opracował dr. med. MIECZYSŁAW FLOKSZTRUMPEF. 


Ciala promieniotwórcze wydzielaja promienie 3 rodzai, 
które Rutherford nazwal alfa, beta, gamma. 

Promienie te maja wspólną cechę rozpowszechniania się 
w powietrzu i w próżni. 

Promienie alfab stanowią 92 %, eta— 3,2%, gam.— 4,8 % 
ogólnej energji, wytwarzanej przez rad. 

Promienie alfa i beta są materjalne, gdyż podstawą ich są 
cząstki atomu. Pierwsze noszą ze sobą ładunek elektryczny do- 
datni, drugie ładunek ujemny. 

Promieniet,a przebiegają z szybkością 16.000 do 20.000 
klm. na sekundę, lecz ich własność przenikania jest bardzo zni- 
koma, gdyż listek papieru zatrzymuje je w zupełności, dlatego 
też w lecznictwie nie odgrywają prawie żadnej roli. 

Promienie beta składają się właściwie z pęczka promieni 
o rozmaitej szybkości: powolne, których szybkość nie przekra- 
cza 8.000 do 16.000 klm. na sekundę, i prędkie — do 300.000 
klm. na sekundę (szybkości światła). Promienie te przebiegają 
przestrzeń powietrza do 1,57 metra. 

Rozpad atomu wytwarza jeszcze promienie niematerjalne, 
zwane promieniami gamma, które są wynikiem zaburzeń w falo- 
waniu eteru lub też stanowią różnicę napięcia potencjałów elek- 
trycznych, mogących istnieć nawet w próżni i nie wymagających 
do wytłómaczenia hipotezy eteru kosmicznego. 

Promieniealf beaejf'tjako materjalne, łatwo napotykają 
przeszkody, które hamują ich ruch i zmuszają do epoczynku. 
Promienie ‘gwe ijako niematerjalne, krążą swobodnie przez prze- 
azkody, bo te dla nich prawie nie istnieją. 

Promienie gam.przenikają przez grubość 30 ctm. ołowiu. 
Ich właściwości przenikania tłómaczą się krótką falą, równą pa- 
ru tysięcznym Angstróma. Promienie gam. należą do tej samej 
grupy, co promienie Roentgena, które mogłyby osiągnąć podob- 
ną długość fali, gdyby aparaty je wytwarzające posiadały siłę 
około 2.000.000 volt. 

W curieterapji (leczenie radem) zeówi sie o promie- 
niach gam. miękkich i twardych. Pierwsze można wyeliminować, 
używając jako filtru 2 mlm. ołowiu. 
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WŁASNOŚCI FIZYCZNE i CHEMICZNE. 


Promienie alfa wywołują fosforyzację ogromnej ilości sub- 
atancyj, jak szkło, siarczek cynku, diamenty, naskórek i t. p. 
Promienie alfa i beta wywołują  jonizację gazu. Wszystkie 
sole radu świecą same, przyczem światło to może być tak 
silne, że umożliwia czytanie w ciemności. Promienie radu za- 
barwiają szkło, porcelanę, kwarc, brylanty, przyczem za- 
barwienie to znika szybko pod wpływem wysokiej ciepłoty. 


Emanacja radowa przekształca tlen w ozon. Woda pod 
wpływem działania radu rozkłada się na wodór i tlen. Bialko 
ścina się nawet w rozczynach kolloidowych. 


DZIAŁANIE PROMIENI NA TKANKI ŻYWE. 


Promieniealfa i befa na swej drodze napotykają na opór, 
który jest tem większy, im większa jest ich szybkość. Stąd wy- 
wiązuje się ciepło, które wywołuje uszkodzenie tkanek żywych 
przez niszczenie ich pierwoszczy z powodu ścinania się białka. 
Jest to zatem proces oparzania, który możemy prześledzić kli- 
nicznie we wszystkich stopniach przy stosowaniu energji 'pro- 
mieniotwórczej. 

W klinice odgrywają rolę właściwą tylko promienie beta 
gdyż promienie alfa, wskutek ich zupełnej nieprzenikliwości, nie 
wchodzą w rachubę. Zastosowanie powierzchowne materjalnych 
promieni befa nie napotyka na trudności, natomiast wprowadze- 
nie ich wgłąb ustroju jest niemożliwe, gdyż już pierwsze war- 
stwy tkanek zatrzymują je. I tutaj wchodzą w swe prawa pro- 
mienie gamma, które, jako niematerjalne, bez przeszkody drążą 
wgłąb ustroju, rozbijając po drodze atomy, wskutek czego w 
głębi powstają wtórne promienie beta.l właściwie te wtórne pro- 
mienie beta są czynnikiem, powodującym obumarcie nowotworu. 


PRZEISTACZANIE SIĘ RADU. 


Dzięki rozpadowi atomów rad wytwarza: 


|) gaz, zwany emanacją lub radonem, 

2) promienie alfa. 

3) promienie beta ałabe. 

Rozpad ten zachodzi powoli, gdyż polowiczny rozpad 
danej jednostki radu trwa około 1.700 lat. 

Jeśli zamkniemy w tubce jeden gram radu, to emanacja, 
która się stale wytwarza, wydziela nowe promienie — oraz no- 


wę ciala stałe, jak rady A, B, C, D i F, czyli polon. Polon, rog 
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padajac sie, przechodzi w olów. Rady B i C wytwarzaja promie- 
nie beta i gemma twarde. 

Te przeksztalcenia wytwarzaja duza energje cieplna. ]e- 
den gram radu przy rozpadzie calkowitym, t. j. do olowiu, wy- 
twarza ilość ciepła (kaloryj), równą spaleniu 500 kilgr. węgla. 

W klinice stosują prawie wyłącznie siarczan radu nieroz- 
puszczalny w wodzie, zawierający 70,296 czystego radu. W nie- 
których instytucjach niemieckich i amerykańskich stosują za- 
miast radu — mesotor (mesothorium), którego życie połowicz- 
ne wynosi około 20 lat. 


METODY STOSOWANIA RADU. 


Sole radowe dla leczenia nowotworów zostają zalutowane 
w specjalnych aparatach, mających kształt tubek, igieł lub płyt. 
Aparaty te wytwarzane są przeważnie z metali szlachetnych, jak 
platyna, złoto platynowane i t. p. Przyczem ilość radu, zawarta 
w jednym aparacie, waha się od 0,33 mlgr. RaE do 100 i wię- 
cej mlgr. Ścianki aparatu stanowią jednocześnie filtr, zatrzymu- 
jący promienie beta i alfa miękkie. Grubość filtru wynosi od 0,1 
do 3 mlm, zależnie od tego, na jaką głębokość chcemy działać. 


Zapomoca specjalnie skonstruowanych  elektroskopów 
(np. jonomikrometru Mallet'a) możemy dokładnie określić ilość 
energji promienistej, którą otrzymuje nowotwór, niezależnie od 
swojego usadowienia i odległości źródła energji. 


Czas stosowania radu jest zależny od ilości radu, usa- 
dowienia nowotworu i jego wielkości, obrazu histopatologiczne- 
go oraz ogólnego stanu chorego. 


Szkoły niemiecka i szwedzka zadawalniają się 24—36- 
godzinnym naświetlaniem przy dużych ilościach radu, szkoły 
francuska, belgijska, angielska i polska skłaniają się do dłuż- 
szego stosowania — 5—20-dniowego, przy mniejszych ilościach 
radu. 

Wiemy, że 100 mlgr. RaE w ciągu 24-ch godzin daje 
nam 2.400 mlgrgodzin, a więc to samo, co 10 mlgr. RaE w ciągu 
240 godzin, ale efekt leczniczy nie jest ten sam. Badania Reguad, 
de Nabiasa, Forestrier'a i innych wykazały, że komórki nowo- 
tworowe są najbardziej wrażliwe na promieniowanie w okresie 
ich dzielenia. Naświetlanie powinno więc być tak długie, by 
wszystkie komórki danego nowotworu mogły przejść przez ten 
okres wrażliwości. A więc długość stosowania będzie różna np. 
dla raka płaskokomórkowego i dla raka walcowatego. De Nabias 
ustalił nawet specjalny wskaźnik zdolności karjokinetycznych 
nowotworu, czyli stosunek komórek, znajdujących się w okresie 
karjokipezy, do będących w spoczynku, jeżeli, np. wskaźnik ten 


wyniesie | : 50, to w ciągu 5 dni wszystkie komórki danego 
nowotworu przejdą przez okres samopodziału. 

Na możliwości długiego i ciągłego naświetlania polega, 
zdaje się, zasadnicza różnica w działaniu promieni Roentgena 
i radu na nowotwory złośliwe. Promienie Roentgena są dosta- 
tecznie twarde, by zniszczyć komórkę nowotworową, będącą w 
okresie samopodzialu, ale komórka, znajdująca się w okresie 
spoczynku, wchłania energję promieniotwórczą i staje się do pew- 
nego stopnia radioodporna na następną serję naświetlań. Rad 
czy Roentgen powinny być tak stosowane, by nowotwór znikł 
podczas pierwszej serji naświetlań. Przerwa 6 lub 8 tygodniowa 
stanowczo uodparnia większość złośliwych guzów przeciwko na- 
stępnym naświetlaniom. 

W klinice sprawa ta przedstawia się następująco. Zgła- 
sza się np. pacjent z rakiem migdałków z przerzutami w okolicy 
gruczołów chłonnych szyi — stosujemy rad; po upływie 2—3-ch 
tygodni widzimy nadzwyczajną poprawę — gruczoły zmniejszyły 
się znacznie, nowotwór migdałków zmalał, dalsze 3 tygodnie wy- 
kazują jeszcze większą poprawę — guz migdałków niedostrze- 
galny, na szyi pozostały 2—3 ruchome małe guzki. Obiecujemy 
sobie, że następna serja naświetlań zniszczy doszczętnie te małe 
pozostałości. | dzieje się wręcz odwrotnie. Po następnej serji „te 
małe pozostałości“ zaczynają szybko rozrastać się, zjawiają się 
nowe, bardziej oddalone przerzuty i często nie jesteśmy już zu- 
pełnie w stanie zahamować rozwoju cierpienia. To są rzeczy, 
z któremi onkologja spotyka się codziennie. W przypadkach, 
w których po naświetlaniu radem osiągnęliśmy pewną poprawę, 
ale nie wyleczenie, — należy zawsze myśleć o usunięciu resztek 
drogą operacyjną. Podobnie postępujemy również w przypad- 
kach nawrotów po osiągniętym przez curieterapję wyleczeniu 
klinicznem. Pacjentów trzymamy pod ścisłą kontrolą — badamy 
ich w ciągu pierwszych 2 lat co 2 miesiące. Jeżeli zauważymy 
początek nawrotu — operację, o ile to jest możliwe, uważamy 
za bezwzględnie wskazaną. Jeżeli operacja jest niewykonalna, to 
zmieniamy naświetlanie, t. j. po radzie zalecamy promienie 
Roentgena i odwrotnie. 

Rad stosujemy bądź to bezpośrednio w aparatach (apli- 
katorach) metalowych, wprowadzając je do samego nowotworu 
(obkłucie), lub też umieszczając aplikatory radowe na pewnej 
odległości od guza na specjalnych, tak zwanych aparatach pla- 
stycznych z wosku Colombia, celulojdu i t. p., lub też w spe- 
cjalnych aparatach z kauczuku czarnego (macica, pochwa, pę- 
cherz moczowy, odbytnica, przełyk, krtań). 

Od I0-ciu lat stosują jeszcze naświetlanie bardzo dużemi 
ilościami radu — od 600 mlgr. do 6 gr. RaE. Rad wówczas zo- 
staje umieszczony w bardzo skomplikawanych aparatach na du- 
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żej, bo około 10 ctm., wynoszącej odległości od skóry. Aparaty 
te nazywają się w Ameryce aparatami Pack'a, w Europie me- 
toda ta zwie się telecurieterapją. Dotychczasowe wyniki telecurie- 
terapji nie są zbyt zachęcające. 

Jakeśmy już wspomnieli, większość klinik posługuje się 
wyłącznie siarczanem radu. Jednakże niektóre instytuty, jak ln- 
stytut Curie, stosują emanację radową w aparatach metalowych, 
lub też w cieniutkich rureczkach szklanych (sposób amerykań- 
ski). Połowiczny, okres życia emanacji radowej wynosi 3,82 dni. 
Opierając się na doświadczeniu zagranicznych i polskich auto- 
rów (Floksztrumpf, Gądek, Meisels, Wachtel, Więckowski), moż- 
na sobie dzisiaj już wyrobić zdanie o wartości leczniczej radu 
3 naznaczyć linje wytyczne postępowania. 

Rad ma swoich zwolenników i przeciwników. Wynika 
to z tego, że lekarze zaczynają od kierowania do naświetlania 
radem chorych z bardzo daleko posuniętem cierpieniem. Lekarz, 
naświetlający radem, często zdaje sobie sprawę, że danego przy- 
padku nie wyleczy, i wówczas stoi wobec 2 zagadnień, albo 
„rehabilitować' dany środek i odmówić leczenia choremu, któ- 
remu się tem samem odbiera wszelkie złudzenia co do 
jego stanu chorobowego. lub też narazić na pewnego rodzaju 
pogardę i wartość radu i swoją własną opinję u pewnego od- 
łamu lekarzy i stosować rad. Nawet tylko drobna poprawa w 
atanie chorego, ale i podtrzymanie w nim radości życia — do- 
atatecznie usprawiedliwiają celowość takiego postępowania. 

Zakład Leczenia Radem przy Polskim Komitecie do 
Zwalczania Raka przeszedł w ciągu 8 lat swojego istnienia roz- 
maite fazy rozwoju. Zaczęliśmy od leczenia bardzo ciężkich 
przypadków, ostatnio materjał jest znacznie lepszy, okresy cho- 
roby coraz wcześniejsze, czyli rokowania i osiągane wyniki cora2 
lepsze. Jednakże i dzisiaj jeszcze nie odmawiamy pomocy naj- 
bardziej zaniedbanym przypadkom. by często w ostatnich dniach 
życia chorego nie odebrać mu nadziei na lepsze jutro. 

Zależnie əd rodzaju i umiejscowienia nowotworu różne 
będzie nasze postępowanie. Niektóre raki dają przy stosowaniu 
radu około 90% wyleczeń, w innych będzie to tylko sprawą 
eporadycznego przypadku. 


RAKI SKÓRY. 


Wyśmienicie poddają się leczeniu radem. Jeżeli chodzi 
o raki twarzy, — to te wogóle nie powinny być operowane, 
gdyż chirurg ograniczony jest w terenie działania, a wyniki 
kosmetyczne pozostawiają wicle do życzenia. Trwałość wyleczeń 
wynosi około 80% (Brocg i Belłot na 5.500 przypadków, Dun- 


kan -~ 500 orzypadhów, Quingley 593 i t. d.). Blizna po raky 
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skórnym, nie przechodzącym na kość, jest bardzo miękka, ru- 
choma i nie wywoluje żadnego oszpecenia. Doświadczenie kli- 
niczne wykazało, że raki, usadowione na kończynach. gorzej 
poddają się leczeniu radem; zupełnie prawie nie poddają się 
raki małżowiny usznej. Raki pozostałe po liszaju żrącym (lupus) 
nie poddają się również curieterapji, wskutek głębokich zmian 
w otaczających tkankach. 

Badanie histopatologiczne raków skórnych uważamy za 
konieczne, gdyż różne raki wymagają różnej długości atosowa- 
nia radu. 

Diatermja chirurgiczna sama jest niedostateczna — jed- 
nakże w połączeniu z następną curieterapją daje bardzo zachę- 
cające wyniki. 


RAKI WARGI DOLNEJ. 


Szczególnie wczesne okresy wykazują równie dobre wy- 
niki. Najczęściej kombinujemy rękoczyn chirurgiczny z curie- 
terapją. Rozpoczynamy od wycięcia gruczołów szyjnych oraz 
jednostronnego podwiązania tętnicy szyjnej zewnętrznej, następ- 
nie leczymy radem wargę oraz szyję (aparaty plastyczne). Boygs 
otrzymuje 90% wyleczeń, Regaud we wczesnych przypadkach 
9195, w nienadajacych się do rękoczynu chirurgicznego 6%. 


RAKI WARGI GÓRNEJ. 


— niezmiernie rzadko spotykane, poddają się równie dobrze 
curieterapji. Miałem sposobność leczenia 2 przypadków — z do- 
prym wynikiem. 


Z RAKÓW JAMY USTNEJ 


— stosunkowo najczęściej spotykamy raki języka. Przypadki te 
wymagają bardzo ciężkiej operacji, której wyniki nie są zbyt 
pomyślne. Połączenie zabiegu operacyjnego — wycięcie gru- 
czołów i podwiązanie tętnicy z następnem naświetlaniem radem 
daje niegorsze wyniki bez wywołania okaleczenia trwałego. Od- 
setek wyleczeń trwałych wynosi okoła 30%. 
Raki śluzówki policzka źle się poddają curieterap]i. 
Raki szczęki powinny być doszczętnie operowane oraz 
następnie naświetlane radem. (Berard, Floksztrumpf, Meissner). 
Raki dna jamy ustnej trudne są do opanowania całko- 
witego, jednakże w 20 do 30% można otrzymać miejscową po- 
prawę (Regaud, Quick), a 3—5 % trwałe wyleczenie (Palumbo). 
Raki twardego i miękkiego podniebienia dają pewną po- 
prawę kliniczną, trwałych wyleczeń nie obserwowana. 
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Raki migdałków — najlepiej operować i następnie na- ' 


świetlać radem. Radiumchirurgja daje wyniki w tych przypad- 
kach zadawalniające. 


RAKI KRTANI. . 


Postępowanie chirurgiczne powoduje duże kalectwo, daje 
dużą śmiertelność pooperacyjną i kolosalną liczbę nawrotów. 
Leczenie radem musi być prowadzone bardzo ostrożnie (późne 
martwice chrząstki!) ; daje ono wyniki lecznicze nie gorsze, niż 
wycięcie, bez powodowania kalectwa i bez niebezpieczeństwa 
bezpośredniego dla chorego. We wczesnych przypadkach wyle- 
czenie kliniczne, trwające około 3 lat, obserwowało wielu auto- 
rów (Quick, Douglas, Johnson, Flolcsztrumpf, Karbowski). Rad 
stosuje się przez rozciętą krtań (laryngofissura), przez tracheo- 
tomję (sondowanie bez końca — Floksztrumpf, Karbowski) 
ora2 przy pomocy aparatów plastycznych zewnętrznych. 


RAK! TARCZYCY 
— dają zachęcające wyniki. 
RAKI PRZEŁYKU 


— stanowią specjalny rozdzia! w curieterapji. 

Ta wyłączność curieterapji jest umotywowana tem. że 
jest to właściwie jedyny środek. dający pewną poprawę. Ręko- 
czyn chirurgiczny daje 100% śmiertelności bezpośredniej. Rad 
daje w 10—15% poprawę kliniczną. trwającą od | do 2 lat 
(powrót do pracy zawodowej, możność połykania stałych po- 
karmów). Leczenie prowadzimy albo pojedyńczemi 8-godzinnemi 
seansami (zakładanie zgłębnika, zawierającego rad) lub też na- 
świetlaniem ciaglem, po dokonaniu uprzednio przetoki żołądko: 
wej oraz stałego zgłębnikowania. 


RAKI ŻOŁĄDKA 1] KISZEK 


powinny być operowane. W przypadkach, nienadających się da 
rękoczynu chirurgicznego, stosowanie aparatów plastycznych da- 
je w niektórych przypadkach pewną poprawę. 


RAKI ODPYTNICY. 


Rękoczyn chirurgiczny daje w wielu wypadkach dobre 
wyniki. Jednakże duży odsetek śmiertelności bezpośredniej (od 
16 do 50% ) wstrzymuje często chirurgów, specjalnie u ludzi 
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starszych, przed zastosowaniem noża. Wówczas należy dokonać 
sztuczny odbyt biodrowy oraz następnie naświetlać radem. Kelly 
1 Ward, Neumann, Floksztrumpf obserwowali wyleczenia, trwa- 
jące powyżej 5 lat. Niektórzy chirurdzy, jak Gosset, Neumann 
iinni, proponują nawet w przypadkach, nadających się do ręko- 
czynów chirurgicznych, naświetlanie radem przed operacją, co 
zmniejsza znacznie śmiertelność pooperacyjną bezpośrednią (in- 
fekcjal) oraz ilość nawrotów późniejszych. 


MACICA. 


Większość ginekologów uważa, że wyniki curieterapji w 
przypadkach wczesnych raka szyi macicznej nie są gorsze, niż 
operacyjne, przyczem śmiertelność przy radzie wynosi wszyst- 
kiego około 2%. Przypadki późniejsze można jeszcze w 30 96 — 
40% uratować radem. 

Dla uniknięcia zakażenia stosujemy z dobrym wynikiem 
podczas curieterapji zastrzyki omnadiny. Przeciwwskazania do 
leczenia radem są: miejscowe — przejście nowotworu na pę- 
cherz lub odbytnice oraz ogólne — ciepłota powyżej 38. W 
chorobach serca, nerek, pęcherza, wątroby, płuc wskazane jest 
zachowanie daleko idących ostrożności. 


Raki szyi macicznej w materjale każdego radologa są 
najliczniejsze. 


RAKI PRACIA. 


Powinny być stanowczo przed dokonaniem amputacji le- 
czone radem, gdyż wiele przypadków zostało tylko curieterapją 
w połączeniu z wycięciem gruczołów pachwinowych uratowane. 


(Muller, Keyser, Floksztrumpf, Gądek). 


RAKI STERCZU. 
Wyniki operacyjne nie są zbyt pomyślne. Curieterapja 


daje w niezbyt zaawansowanych przypadkach znaczne zmniejsze- 
nie się gruczołu wraz z kliniczną poprawą na przeciąg paru lat. 


RAKI SUTKA. 

Poddają się działaniu radu. Jednakże wyniki operacyjne 
są tak dobre, że curieterapję rezerwujemy dla nawrotów lub też 
dla przypadków, nienadających się do amputacji. 

NOWOTWORY PRZYSADKI MÓZGOWEJ 


— mogą być doskonale radem leczone. (Hirsch, Floksztrumpf, 


Karbowski). 


PIEKWIASTKI RADJOAKTYWNE. 


MIESAKI. 


części miękkich nadają się do terapji promienistej; mięsaki kost- 
ne w większości przypadków powinny być już we wczesnych 
okresach możliwie doszczętnie operowane. 


NOWOTWORY DOBROTLIWE. 


Rad jest prawie wyłącznym środkiem leczniczym w przy- 
padkach naczyniaków jamistych (angioma cavennosum), przy- 
czem, im dziecko jest młodsze, tem wynik lepszy i prędszy. Bliz- 
nowce poddają się wyśmienicie curieterapji. Mięśniaki macicy 
poddają się również leczeniu — obserwujemy wówczas zmniej- 
szenie się guzów i ustąpienie krwawienia. Ostatnio stosują sze- 
roko rad w niektórych postaciach choroby Basedowa. Liszaj 
żrący i wiele innych chorób skórnych doskonale poddają się 
curieterapji. 


CHOROBY PRZEMIANY MATERJI. 


W ostatnich latach rozpoczęto badania nad działaniem 
radu na niektóre schorzenia przemiany materji, jak np. dna. 
Badania, prowadzone w tym kierunku, są bardzo zachęcające. 
Stwierdzono, że w niektórych przypadkach nerwobólów mikrote- 
rapja radowa ma własności analgetyczne (kompresy radowe). Pi- 
cie wielu wód mineralnych poprawia przernianę materji wskutek 
zawartej w nich emanacji radowej. 

Ten krótki przegląd o postępach i działaniu curieterapji 
wykazuje, że obok noża ważnym czynnikiem przy zwalczaniu 
raka jest rad i że tymczasem główna broń przeciwko temu cier- 
pieniu jednoczy się w rękach chirurga 1 radologa. 


TABLICE DAWEK. 
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A. 


Ablatio retinae |. 
Abortus |. 
Abscessus 2. 

—— cerebri 3. 

— frigidus 4. 

— glandularum sudorite- 

rum 4. 

— linguae 5. 

— peritonsillaris 5. 

— pulmonum 6. 

— retropharyngealis 9, 

— subphrenicus 9. 
Ablatio cutia 174. 

Achylia gastrica 9. 
— pancreatica functiona- 
lis 9. 
Acne vulgaris 10. 
Acrocyanosis |l. 
Actinomycosis ll. 

— pulmonum 12.* 
Morbus Addisoni 12. 
Adenoideae vegetationes 14. 
Adipositas 14. 

— hypophysaria 221. 
Adnexitis 18. 

Aerophagia 493. 
Agranulocytoza 19. 
Agrypnia 214. 
Akoria 492. 
Acromegalia 19. 
Akroparaesthesia 20. 
Albuminuria 20. 


Aleukia, anaemia aplastica, pan- 


myelophthisis 21. 
Alkaptonurja 21. 
Alkoholismua 21. 
Allergiczne choroby 648. 
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| Alopecia areata 25 A, 
'Amaurosis 24. 
— fugax 25. 


U 
Amenorroea 2:2 


Amentia 26. 
Amyloidosis hepatis 2 
Anaemia 26. 

—— cerebri 33. 


— perniciosa 34, 
Anaesthesia 38. 
Aneurysma aortae 42. 
Aneurysmata cerebri 43. 
Angina abdominalis 43. 


Ludovici 44. 
pectoris 44. 
pectoris nervosa 48. 
Plaut-Vincenti 49. 
retronasalis 49. 
tonaillaris 674. 


Angioma 50. 
Angioneurosis 51. 
Angiospasmus 140. 
Anorexia nervosa 5l. 
Anosmia 52. 
Anthrax 52. 

Anuria 53. 

Aphasia 140. 

Aphonia hysterica 54. 
—- spastica 54. 
Apoplexia cerebri 314. 

Appendicitis 54. 
Arrhythmia 58. 
Arsonwalizacja 803. 
Arteriosclerosis 63. 
Arthritis dysenterica 601. 
— gonorrhoica 601. 


— ]uica 601, 


ERATIS 


agranulocytocica 43. 


—— ge 
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Arthroso-arthritis chronica 68. 


— saturnina 89, 
Ascites 90. 
Asphyxia localis 90. 
— neonatorum 90. 
Asthma bronchiale 91. 

— dyspepticum 493. 
Atonia oesophagi, Dilatatio, 
Megaoesophageum 96. 

— ventriculi 98. 
Atrophia hepatis acuta flava 99. 
— musculorum progressi- 
va 459. 
Awitaminozy 99. 


B. 


Bakteriuria 100. 
Balanitis 101. 
Banti Morbus 101. 
Banki 747. 
Bartholinitis 101, 289. 
Basedowi Morbus 326. 
Beri-Beri 99. 
Blastomycoais 102. 
Blepharitis 102. 
Botulismus 104. 
Bronchiectasiae 105. 
Bronchitis acuta 675. 
— capillaris 107. 
— chronica 109. 
— fibrinosa 112. 
— foetida 113. 
Bronchopneumonia 113. 
Buergera choroba 141. 
Bulimia 492. 
Bursitia 115. 


C. 


Cachexia hypophysaria 115. 
Carbunculus 116. 
Carcinoma cutis 256. 

— hepatis 118. 

— linguae 119. 

» intestini 119. 


W —r——XX M — — 


— mammae |19. 
— oesophagi 120. 
— pankreatis 120. 
— pulmonum 120. 
— recti 119. 

— ventriculi 121. 
Cataracta 121. 
Causalgia 122. 
Cephalalgia 123. 
Cephalhaematoma 125. 
Cephalocoele 126. 
Cerebri tumores 1|26. 
Ceruminis eccumulatio 128. 
Chalazion 129. 
Chloroma 129. 
Chlorosis 129. 
Cholecystitis, Cholangitis 130. 
Cholelithiasis 130. 
Cholera asiatica 134. 
Chorea minor 135. 
Chorioiditis 137. 
Cieplo 748. 


Cirrhosis hepatis atrophica 138. 


— hypertrophicans Ha- 
not 139. 

— pulmonum 1309. 
Claudicatio cerebri |40. 

— intermittens |4l. 
Clavus et tyloma 145. 
Coccygodynia 145. 

Colica mucosa |406. 

—- umbilicalis Moro 146. 
Colitis infantum 515. 

— ulcerosa chron. l46. 
Combustio 147. 

— palpebrarum, conjucti- 

vae ct corneae 150. 
Commotio cerebri 152. 
Condylomata accuminata 152 
Congelatio 153. 
Conjunctivitis 155. 

Contusio cutis 163. 
Corpora aliena 163. 
— in larynge, trachea et 


bronchia 165. 
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—— in meatu acustico Dyspragia intermittens angio- 
externo 165. sclerotica intestinorum |4l. 
— in vesic. urinar. [65. Dystrophia adiposo - genita- 
— nasi 165. lis 221. 
— oculi 166. Dystrophiae musculorum pro: 
Coxitis 166. gressivae 459, 


Ćwiczenia oddechowe 748. 
Cyclothymia 167. 
Cysta cerebri 445. 
— pankreatis 
Cystitis 168. 
Cystynurja 172. 


D. 


Dacryoadenitis 173. 
Dacryocystitis 173. 
Darieri morbus 174. 
Dawki najwyższe B67. 
Dawkowanie u dzieci 875. 
Decollement 174. 
Decompositio 518. 
Decubitus 174. 
Delirium tremens 2l. 
Dermatitis herpetiformis 
Dühring 554. 
— radiogenica 175. 
—— venenata, chemica 
Dermo - epidermitis 244. 
Deviatio septi nasi 1%, 
Diabetes insipidus 176. 
— mellitus 180. 
Diarrhoea 194. 
Diatermja 804. 
Diathesis exsudativa et lympha- 
tica 198. 
— urica 200. 
E khera 203. 
Diverticuli oesophagi 209. 
Dokarmianie 501. 
Dysenteria 209. 
Dyagrypnia 214. 
ysmenorroea 219. 
Dyspareunia 220. 


1 68. 


Dyspepaia infantilis 513, 516. | 


176. 


E 


Echinococcus cerebri 222. 
— hepatis 222. 


— pulmonum 222. 


Ectasia ventriculi 223. 
Ectropium i entropium 225. 


Eczema 244, 616. 


— marginatum 225. 


Eklampsia gravidarum 245. 
Elektrolecznictwo 796. 
Embolia cerebri 314. 
Emphysema pulmonum 226. 
Empyema pleurae 229. 
Encephalitis epidemica 231. 
Endometritis 237. 
Endocarditis 234. 
Enterocolitis ac. 238. 

— chronica 239. 


Enteroptosis 280. 

Enuresis noctura 241. 
Ephelides 465. 

Epidermo - dermitis 244. 
Epilepsja 248. 

Epistaxis 256. 

Epithelioma, carcinoma cu- 


tis 256. 
Epulis 257. 


Erosio portionia vaginalis 252. 

Erysipelas 258. 

Erysipeloid 259. 

Erythraemia 603. 

Erythrasma 260. 

Erythromelalgia 51. 

Eunuchoidismus 349. 

Exostoses meatus acustici 
externi 260. 


A 


- o 


o m. a w | ndis GRA | a 


j 
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Favus 61. 

Febris gripposa 364. 
Febris recurrens 260. 
Fissura ani 26l. 
Fistula ani 262. 

Fluor vaginae 262. 
Foetor ex ore 264. 
Fosfaturja 264. 
Friedreichi Morbus 265. 
Furunculus 265. 


G. 


Gangraena extremitatum 268. 

— pulmonum 270. 
Gangraena symmetrica 90. 

— umbilicum 565. 
Gastritis acuta 275: 

— chronica 277. 


Gastritis phlegmonosa 280. 
Gastroptosis 280. 
Morbus Gaucheri 281. 
Gestoses 28l. 
Gimnastyka 749. 
Gimnastyka oddechowa 751. 
Gingivitis 282. 
Glaucoma 282. 

— secundarium 285. 
Gliomatosis 663. 


Glomerulo - nephritis 286. 
— chronica 288. 

Glositis 289. 

Głuchoniemota 454. 

Gonorrhoea 289. 

Gorączka gruczołowa Pfeiffe- 


ra 298. 


Granuloma umbilicum 565. 


Guzy dobrotliwe żołądka 299. 
H. 


Haemangioma 299. 
— cutia 465. 


Haematoma subcutaneum 330. 
Haematomyelia 301. 
Haematuria 301. 
Haemiano^sia 141. 
Haemophilia 302. 
Haemophthalmia 303. 
Haemorrhagia ventriculi, 

matemesis 304. 
Haemorrhoides 305. 
Hartowanie 752. 
Heine-Medina choroba 579. 
Helminthiasis 308. 
Hemeralopia 99. 

Hemicrania 309. 
Hemiparesis 314. 
Hemiplegia 314. 
Hepar adiposum 317. 
Hepar ambulans 317. 
Hepatargia 318. 
Hepatitis 351. 

— suppurativa 318. 
Hepatosis 351. 

Hernia 318. 

— epigastrica 319. 

— funiculi umbilici 319. 
Herpes zoster 319. 
Herter-Heubneri Morbus 362. 
Hordeolum 320. 
Hydrocephalus 320. 
Hydromyelia 663. 
Hyperaciditas 321. 
Hyperaemia cerebri 323. 

— hepatis passiva 323. 
Hyperemesis gravidarum 323 
Hyperidrosis 324. 
Hypersecretio continua 325. 
Hypersomnia 214. 
yperthyreosis 326. 
Hypertonia essentialm s. ge- 

nuina 340. 
Hypertrichosis 343. 
Hypertrophia prostatae 345. 
Hypnolepsia 214. 

Hypoplasia v. Aplasia gr. 

płciowych 349. 


hae- 
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Hypotonia 349. 
Hysteria 350. 


I. 
Ichtyosia 351. 


lcterus catarrh. 3>1. 
-— gravis ex obturatio- 
ne 356. 
— haemolyticus 356 
— infectiosua 357. 
— neonatorum 357. 
Idiosynkrasia 648. 
lleus 357. 
lmpotentio coeundi 359. 
Induratio penis plastica 362. 
Infantilismus intestinalis 362. 
Infarctus pulmonum 362. 
Influenza 364. 
fnsuffitientio plumglandula- 
ria 367. 
Intoxicatio alimentaris 520. | 
Intoxicationes 367. 
Intubacja 753. 
Invaginatio 379. 
lridocyclitis sympathica », J. 
lritis 380. 
Ischias 383. 


K. 


Kamienie pęcherza moczowe- 
go 392. 

Kardialgia 492. 

Kardiospasmus 393. 

Kataplazmy 754. 

Kataplexia 214. 

Kąpiele lecznicze 755. 

Kąpiele elektryczne 822. 

Keloid 393. 

Keratitis 392, 

Keratomalacia 99. 

Klimakterium 397, 

Kolpitis 262. 

Krwawienia 761. 

Kurcze zawodowe 398. 


|Labium fissum et palatum 
fissum 399. 

Laesio auris internae 399. 

Laryngitis acuta 399. 
— chronica 400. E 
— phlegmonosa 401. , 
— t. b. c. 685. 

Laryngospasmus 40l. 

Larva migrans, myiasis cuta- 


mea 40l. A 
Lawatywy 762. ' * 
Lepra 402. | um 
Leptomeningitis haemorrha- "uw st 

gica 402. CE 
Leukaemia 403. m 

— cutis 406. 4 i 
Leukoplakia oris 406 | an 
Lichen ruber planus 406. P) tes 


Lingua geographica 407. 

— nigra 407. | ; 
Linitis 223. uu" 
Lues. Syphilis 407. 
Lues cerebro-spinalis 421, . 

— laryngis etc. 424. E 
Lupus erythematosus 425. l 

— nasi 425. 

— pharyngis et laryn- ' 

gis 426. 

— vulgaris 682. 
Lymphadenitis 426. 
Lymphangitis acuta 427 
Lymphogranulomatosis 42, 

— inguinalis 428. 


Lyssa 428. 
Macies-Marasmus 429, l 
Malaria 430. . 


Malleua 433. wa 
Malum Potti 654. nA 
Marasmus 429. 

Mastitis neonatorum 434, 


Mastodynia 434, ^ 


R 


kaj 
bou 
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Medullae spinalis tumores 434. 'Nakladanie pasa przepuklino- 


Megocolon congenitum 435. 
Melaena neonatorum 436. 
lAeniere'i morbus 437. 
Meningismus 437. 
Meningitis 438. 

— cerebro-spinalis epi- 

demica 443. 
— chronica 444. 


— serosa circumscripta 


et cysta cerebri 445. 


— serosa tuberculosige 
nes 445. 

— sympatica 445. 

— tuberculosa 445. 
Meno- et Metrorrhagiae 446. 
Metrakinesia 448. 

MViesienie 765. 
— gruczolu krokowe- 
go 769. 
"rena 309. 
Molluscum contagiosum 448. 
Morbilli 448. 
Morbus maculosus Werl- 

hofi 451. 

Morphinismus 452. 
Mutosurditas 454. 

Myalgia 621. 

Myasthenia 459. 

Myeloma multiplex 455 
Myiasis cutanea 40|. 
Myocarditis 455. 

Myoma uteri 457. 
Myopathiae 459. 

Myositia ossificans progressi- 

va 46l. 

— purulenta 46l. 
Myotonia 459. 

Myringitis 461. 
Myxoedema 462. 


N. 


Nacierania 769. 
Naevi 465, 


wego 770. 
Nakłucie błony bębenko- 
wej 771. 
— jamy brzusznej 772. 
— krzyżowe 770. 
—- ledzwiowe 438. 
— obrzeków 773. 
— oplucny 568. 
— osierdzia 556. 
— pęcherza 774. 
— wodniaka jądra 774. 
— zatoki u niemowląt 774 
Nanosomia pituitaria 467. 
Narkolepsja 214. 
Narkomanja 452. ` 
Nausea 492. 
Neoplasmata nasi etc. 467. 
— pleurae 468. 
— sinuum nasi 469. 


Nephrolitiasis 469. 
Nephropathia gravidarum 473. 
Nerek choroby 473. 

Nephritis ac. 286. 

Nephrosis 478. 
Nephroso-nephritis acuta 482, 
Nephrosclerosis 483. 


Neuralgia pudendo - haemor- 


rhoidalis 145. 


Neuralgiae 486. 
Neurasthenia 487. 
Neuritis et polineuritis 488. 
— optica 489. 
= toxica nervi acustici 490, 


Neuropatia 490. 
Neuroses nasi 491. 
—ventriculi 492. 


Neurosis cordis 493. 

Niedokrwienie sposobem Es- | 
marcha 775. 

Niemowlecia odżywianie 501. 

Noma 497. 

Nb WOES pęcherza dobrotli: 

( we 497, 


884 


SKOROWIDZ 


O. 


Oblewania 775. 

Obstipatio habitualis 497. 
— u niemowląt 513. 
Oddychanie sztuczne 776. 
Odżywianie niemowlęcia 501 

Oedema glottidis 527. 
— malignum 527. 
— palpebrarum 527. 
—- pulmonum 528. 
Oesophagitis 531. 
Oesophagospasmus 393. 
Okłady 777. 
Omphalitis 565. 
Oophoritis 18. 
Opaska Momburga 778. 
Ophtalmia sympathica 379. 
Ophtalmoplegia 532. 
Osteomalacia 533. 
Osteoporosis 534. 
Otalgia nervosa 534. 
Othaematoma 535. 
Otitis externa diffusa et cir- 
cumscripta 535. 
— media acuta 535. 
»— media chronica 537. 
— media T. B. C. 682. 
Otosclerosis 539. 
Ozaena 624. 


P. 


Pachymeningitis purulenta 
externa 540. 
— haemorrhagica inter- 
na 540. 
—— cervicalis hypertrophi- 
ca Charcot 540. 
Padonephritis Heubner 540. 


Palatum fissum 399. 

Panaritium 541. 

Pank reatitis acuta 542. 
— chronica - 542. 


Panophtalmitia 38], 


Papillomata laryngia 542. 

Paralityczne stany pęcherza 
moczowego 543. 

Paralysis musculorum laryn- 


gis 543. 
— agitans 544. ^ 
— bulbaris acuta 545. 
— bulbaris (progressi- 
va) 545. 
— n. oculomotorii 548. 


n. facialis 545. 
progressiva 548. 
ventriculi acuta 550. 
Parametritis 550. 

Paraplegia ventric. 550. 
Parapsoriasis 551. 
Paratyphus 552. 

Parkinsoni Morbus 544. 
Parkinsonismus 231. 
Parotitis epidemica 552. 
Parulis 553. 

Pasożyty dróg żółciowych 553 
Pavor mocturnus 214. 
Pediculosis 553. 

Peliosis rheumat. 611. 
Pemphigus chronicus 554. 
Perforatio intestini 556. 
Pericarditis 556. 
Perichondritfa auriculae 559. 
Peritonitis acuta diffusa 559, 

— circumscripta 559. 

— chronica 560. 

— tuberculosa 561. 
Pertussis 561. 

Pestis 564. 
Pepka choroby 565. 
Pharymgitis acuta 565. 

— chronica 565. 
Phlebitis-Trombophlebitis 566. 
Phlegmone 567. 

— emphysematosum 568. 
Pijawki 779. 

Pityriasis rosea Giberti 568. 

——-versicolor 568. 


Pleuritis 568. 
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Pleuritis serosa 568. 
— sicca 572. 
Plókanie jamy ustnej i gardzie- 
li 779. 
Pneumoconiosis 573. 
Pneumonia chronica 573. 


—  fibrinosa 573. 


Poliomyelitis anterior acuta 579. 
Pollakisuria 582. 
Polyarthritis infectiosa acu- 
ta 583. 
— non rheumatica acu- 
ta 601. 
Polycythaemia rubra. Erythrae- 
mia 603. 


Polypi narium 604. 
Polyposis intestini 604. 
Porfyrja 604. 
Posurowicza choroba 648. 
Proktitis 604. 
Proktospasmus 605. 
Prolapsus ani 605. 
Promieniolecznictwo 810. 
Protozoa 605. 
Prurigo 606. 
Pruritus 607. 
Pruritus ani 608. 

— vulvae 608. 


Przegrzanie 523. 
Przekrwienie podlug Biera 780. 
Przestrzykiwanie pochwy 781. 
Psoriasis vulgaris 609. 
Ptyalismus 610. 
Purpura haemorrhagica 611. 
— v. Peliosis rheumati- 
ca 611. 
Pyaemia 644. 
Pyelitis acuta 612. 
— chronica 613. 
Pylephlebitis et thrombosis 
venae portae 614. 
Pyloritis 223. 
Pylorospasmus 615. 
—— €t stenosis pylori 615. 


1 — M—— ——áGá 2 5 111. ——XÀ 


Pylothrombosis e compressio- 


ne 616. 
Pyodermitis 616. 


Pyorrhoea alveolar 617. 


R. 


Rachitis 618. 
Radolecznictwo 858. 
Ranula 619. 
Raynaud Morbus 90. 
Rentgenolecznictwo 825. 
Retinitis 619. 
Rheumatismus musculorum 
(myalgia) 621. 
Rhinitis acuta 623. 
— atrophica foetida 
(Ozaena) 624. 
— chronica 625. 
— chronica sicca 626. 
— vasomotoria 626. 
Rhinopharyngitis chronica 626 
Ropien podskórny i ropowica 
podskórna 627. 
Rubeola 628. 


S. 


Sarcoma 628. 
Scabies 628. 
Scarlatina 629. 
Scleritis 633. 


Sclerodermia cutis 634. 


| Scleroma 634. 


Sclerosis multiplex 634. 
Scorbutus 638. 
Scrophulosis 640. 
Seborrhoea 641. 
Sepsis puerperalis 643. 
— Pyaemia. Septicopyae- 
mia 644. 
— umbilicalis 565. 
Schock anaphylactique. ldio- 
synkrasia 648. 
Sialolithiasis 649. 


— pancreatica 649, 


pzp mał dk zoOZ o 
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Sigmoiditis 650. 
Sinuitides 650. 
Somnambulismus 214. 
Somniloquia 214. 
Soor 651. 
Soormycosis 651. 
Spasmophilia. Tetania 651. 
Spasmus profesionalis 398. 
Spondylarthritis znkylopoeti- 
ca 653. 
Spondylitis 654. 
Sporothrichosis 655. 
Status thymico - lymphati- 
cus 655. 
Stenosis oesophagi 655 
— pylori 223. 
Sterilitas 655. 
Stomatitides 657. 
Stomatitis gangraenosa 497. 
Strabisrnus 658. 
Strictura ani 658. 
Struma 658. 
Surditas progressiva 662. 
Susurrus aurium 673. 
Sycosis 616. 
Synecchiae peritoneales 662. 
Synesthesialgia 122. 
Sympatalgia 122. 
Syphilis 407. 
Syringomyelia. Syringobul- 
bia 663. 


T. 
Tabes dorsalis 665. 


Tachycardia paroxysmalia 58. 


Tamponowanie macicy 781. 
— pochwy 782. 
Technika terapeutyczna 747. 
Tendovaginitis 668. 
Tetania 651, 669. 
Tetanus 671. 
— umbilicalis 565. 
Thrombosis cerebri 314. 
Tinnitus et susurrus 


aurum 673. 


Tonsillitis acuta 674. 
— chronica 674. 


Tracheitis 675. p 
Tracheobronchitis acuta 675. 
Trachoma 160. 
Traumata 679. v 
— auris 679. 
Trichinosis 680. 
Trichophytiasis 681. 
Trombopenia essentialis 451, 
Trombopnlebitis 566. 
T. B. C. auris mediae 682. 
— cutis 682. 
infantum 684. 
intestinalis 685. 
laryngis 685. 
lymphoglandularum 687. 
miliaris acuta 687 
nasi 688. 
oesophagi 688. 
oris et pharyngis 688. 
pulmonum 688. . 
vesicae urinariae 702. 


Tumor nervi acustici 704. i 
Tumores cutis benigni 705. 
Typhus abdominalis 706. 


— exanthematicus 7ll. 


U. 


Ulcera intestini 712. 
Ulcus cruris 712. 
— duodeni 713. 
— gangraenosum 714. 
— simplex oesophagi 714. 
—umbilicum 565. 
— venereum, molle 714. 
— ventriculi 716. Í 
Unguis incarnatus 719. 
Upust krwi 783. 
Urazy jamy ustnej 719. 
Urosepsis 345. 
‘Urticaria 720. 
| Uszkodzenie pęcherza oraz wa 


dy rozwojowe 722. 


+^ 
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V. X. 


Vaginismus 220. 
Varicella 722. Xerophthalmia 99, 


Varices 722. 


— haemorrhoidales oeso- Z. 
ol phagi a: Zaburzenia w odżywianiu 512 
Variola vera ń Zachwianie dobrostanu 515, 


V ulgares et juve- TO 
epe 724. i Zakażenie pozajelitowe 523. 


Zamartwica noworod- 
ków 90, 787. 
Zastój Biera 789, 


Zawijania 790. 


Vertigo labyrintogenes 724. 
Vitium cordis 724. 
— congenitale 737. 


Vomitus 512. 


Valni 738 Zglebnikowanie dwunastni- 
cy 791. 
W — żołądka 792. 


| Zmywania 794, 
Znieczulenie krzyzowe 770. 
— przykregowe 794. 

Zona 319, 


Wstrzykiwania 784. 
Wymioty nawykowe 745 
Wziewania 786. 


strona 


102 
132 
162 
168 
169 
172 
204 
216 
248 
281 
286 
280 
262 
294 
310 
318 
322 
324 
340 
359 
377 
430 
486 
486 
564 
569 
597 
636 
656 
666 
692 
712 
761 
270 


Zauważone omyłki w druku. 


wiersz 


18 
1 
45 
8 
11 
9 
29 
4 
23 
29 
16 
12 
40 


ostatni 


29 
30 
18 
21 
14 
11 
2 
11 
21 
23, 28, 
16 
14 
18 
34 
33 
34 
23 
42 
4 
31 
17 
25 
41 
34 
39 
39 


22 


jest 


odwadniających 
cm. 
choroby 
tluszczv 
strofantyne 
je 
spowodowana 
równie 
uspakaja 
uspakajajace 
bóli 


cm. 
jak obok 

uspakajajace 

dziedziczna 

krwioobiegu 
żuźli 

za wyjątkiem 
1500 
pokój 

dziedziczna 

zzastrzykami 

gotowe 


uspokojającemi 
gonorrhoe 
wizmutowe 
uspakajających 
farydyzacja 
uspakajającemi 
jacorol 
zawodne 
uspokojają 
fizjologiczny 
tłuszczy 
bezładzie 
Cazs 


Z 
jednak 
powyzej 


dan 
(v z 


. oruniu „= 


gre ] 


powinno byé 


odwaniajacych 
cm? 
choroba 
tluszczów 
strofantyna 
go 
spowodowany 
również 
tspokaja 
uspokajające 
bólów 
ccm. 
jak wy2ej 
uspokajajace 
wrodzona 
krwiobiegu 
żużli 
z wyjątkiem 
150 
spt kój 
wrodzona 
z zastrzykami 
gotowŁne 
Rp 
uspokajającemi 
gonorrhoea 
bizmutowe 
uspokajających 
faradyzacja 
uspokajającemi 
jecoro! 
zawodna 
uspokajają 
fizjologicznym 
„tłuszczów 
bezwładzie 
Czas 
nad 
jedna 
na 
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